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Muuttuva maailma on luonut tarpeen seksuaalikasvatuksen kehittymiselle. Nämä muutokset 
edellyttävät toimivia strategioita. Kouluissa annettavalla seksuaalikasvatuksella on hyvät 
edellytykset tavoittaa valtaosa kohderyhmästä ja on siksi tärkeässä roolissa. Laadukkaalla 
opetuksella pystytään turvaamaan nuorille hyvät mahdollisuudet selvitä nuoruusiän 
mukanaan tuomista seksuaaliterveyteen liittyvistä haasteista ja ongelmista. 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää seksuaalikasvatuksen tilannetta Suomessa 
ja Namibiassa. Tutkimuksessa vertailtiin suomalaisten yhdeksäsluokkalaisten ja 
namibialaisten nuorten tietoja sekä käsityksiä seksuaalikasvatukseen liittyen. Tutkimuksessa 
selvitettiin myös, mistä lähteistä koulun lisäksi nuoret olivat tietonsa saaneet ja olivatko he 
mielestänsä saaneet tietoa tarpeeksi.  
Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2013 Suomessa sekä Namibiassa. Keruu toteutettiin 
teknisistä syistä paperisella kyselylomakkeella, joka käännettiin namibialaisia varten 
englanniksi. Kyselylomake sisälsi kolme osiota: ensimmäisessä osiossa selvitettiin oppilaiden 
tietoja, toisessa asenteita ja kolmannessa arvoja. Tutkimuslomakkeen tieto-osion kysymysten 
valinnassa käytettiin apuna Suomessa valtakunnallisesti tehtyä seksuaaliterveystietokilpailua. 
Asenteiden ja arvojen kysymykset oli laadittu opetustyössä esille nousseiden kysymysten ja 
pohdintojen pohjalta. Suomessa kyselyyn osallistui kaksi koulua, yksi Pohjois-Pohjanmaalta 
ja toinen Pohjois-Karjalasta. Namibiassa kyselyt suoritettiin kolmessa koulussa, joista yksi oli 
yksityiskoulu ja kaksi valtion ylläpitämää koulua. Kaikkiaan tutkimukseen osallistui 262 
oppilasta, joista 107 Suomesta ja 155 Namibiasta. 
Kaikkien nuorten seksuaaliterveystiedoissa oli puutteita asuinalueesta tai koulutuksen 
järjestäjästä riippumatta. Suomalaisten ja namibialaisten nuorten tiedot, asenteet sekä arvot 
erosivat selkeästi toisistaan. Tieto-osiossa suomalaiset nuoret saivat pisteitä namibialaisia 
enemmän. Selkeä ero tiedoissa oli myös namibialaisen yksityiskoulun sekä valtion koulun 
välillä. Koulu vahvistui oppilaiden tärkeimmäksi tiedonlähteeksi seksuaaliterveyteen 
liittyvissä asioissa, vaikka muitakin tiedonlähteitä koettiin tärkeiksi.  Suurin osa oppilaista 
koki saaneensa seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa tarpeeksi, mutta silti tiedoissa oli puutteita. 
Nämä puutteet ja epäkohdat tulisi huomioida tulevassa opetuksen suunnittelussa sekä 
toteutuksessa. 
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A changing world has created a need for the development of sex education. These changes 
will require effective strategies. Sex education in schools has good conditions to reach the 
right target group and therefore play an important role.  High-quality teaching can guarantee 
young people to have good opportunities to cope with sexual health challenges and problems. 
The aim of this study was to clarify the situation of sex education both in Finland and 
Namibia. This study compares how 9
th
 grade student’s knowledge level and attitudes in sex 
education differs between Finland and Namibia. The aim was also to figure out which are the 
most important sources to get sex education for them. There were also asked if they have got 
enough information about sexual health. 
Research data was collected in spring 2013 in Namibia and Finland. The study was 
conducted via a questionnaire which was translated into English for the Namibians. The 
questionnaire consisted of three different sections: The purpose of first section was to 
examine student’s sexual health knowledge, second section attitudes and third section values. 
Nationwide sexual health education competition in Finland helped to choose the questions for 
the first section. The second and third section of the questionnaire were based on Student’s 
questions emerges in teaching situations. 
Research data was collected from two schools in Finland, one from North Ostrobothnia 
and second from North Karelia. In Namibia the data was collected from three different 
schools, one private school and two government schools. A total number of students 
participated in the study was 262, of which 107 were from Finland and 155 from Namibia. 
Finnish and Namibian student’s knowledge, attitudes and values differed significantly. In 
knowledge section the Finnish students got better results than Namibian. A clear distinction 
was also between the Namibian private school and government schools. However, the sexual 
health knowledge of students was flawed regardless of a residential area or education 
organization. The school was confirmed as the most important source of student’s knowledge 
in matters related to sexual health, although other sources of information were also 
considered important. Most of the students felt that they had received enough information 
about sexual health, but the knowledge was still flawed. These shortcomings and 
disadvantages should be taken into account in future planning and implementation of 
teaching. 
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1 JOHDANTO 
 
Globalisaation monet ulottuvuudet sekä eri uskonnoista ja kulttuureista tulevien uusien 
väestöryhmien maahanmuutto sekä monet muut muutokset ympäröivässä maailmassa ovat 
luoneet tarpeen seksuaalikasvatuksen kehittymiselle (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2010). 
Erityisesti internetin ja matkapuhelinteknologian nopea leviäminen, kasvava huoli lasten ja 
nuorten seksuaalisesta hyväksikäytöstä sekä seksuaalisuutta koskevien asenteiden ja nuorten 
seksuaalisen käyttäytymisen muuttuminen ovat huomionarvoisia muutoksia. Myös HIV:n 
synty ja leviäminen on syytä huomioida. Nämä muutokset edellyttävät toimivia strategioita, 
jotta nuoret voivat hallita seksuaalisuuttaan turvallisella ja asianmukaisella tavalla. Kouluissa 
annettavalla seksuaalikasvatuksella on hyvät edellytykset tavoittaa valtaosa kohderyhmästä. 
Eurooppalaiset standardit voivat toimia arvokkaana välineenä myös Euroopan ulkopuolisille 
kehittyneille ja vähemmän kehittyneille valtioille. 
Suomessa nuorten seksuaalikasvatusta on tutkittu muun muassa kouluterveyskyselyllä, 
jossa on kysytty seksuaaliterveyteen liittyviä kysymyksiä (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 
2013). Sekä oppilaat että vanhemmat arvostavat koulun antamaa seksuaalikasvatusta 
(Liinamo 2000). Vuoden 2004 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa 
seksuaalikasvatus painottuu 7. ja 8. luokan terveystietoon sekä 9. luokan biologiaan 
(Opetushallitus 2004). Edellisessä opetussuunnitelman perusteissa seksuaalikasvatus oli 
integroitu useampaan oppiaineeseen, jolloin sen toteutuminen saattoi olla epävarmaa 
(Kontula & Meriläinen 2007). Biologiassa esitetään muun muassa lisääntymisen biologinen 
perusta syy-seuraussuhteet huomioiden, tämän vuoksi biologialla on oppiaineena hyvät 
edellytykset vaikuttaa nuorten seksuaaliterveystietoihin ja vastuulliseen seksuaaliseen 
käyttäytymiseen (Zamora ym. 2006).  
Tulevana opettajana haluan omalta osaltani vaikuttaa siihen, että kaikilla oppilailla olisi 
tasa-arvoiset lähtökohdat saada faktatietoihin perustuvaa seksuaalikasvatusta opettajan 
omasta arvomaailmasta riippumatta. Seksuaalikasvatuksen toteutus onkin opettajalle suuri 
haaste, sillä myös oppilaiden omat sekä valloillaan olevat asenteet saattavat vaikuttaa 
oppimiseen. Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää seksuaalikasvatuksen tilannetta 
niin Suomessa kuin Namibiassakin. Tutkimuksessa vertailtiin Suomen yhdeksäsluokkalaisten 
ja namibialaisten nuorten tietoja sekä käsityksiä seksuaalikasvatukseen liittyen. Aihe 
valikoitui tutkimuksen kohteeksi sen tärkeyden ja osittain myös arkaluontoisuutensa vuoksi. 
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2 TAUSTAA 
 
2.1 Nuorten seksuaalisuus ja biologinen kypsyminen 
 
Seksuaalisuus voidaan jakaa neljään erilaiseen osa-alueeseen (Greenberg ym. 1993). Fyysiset 
seksuaaliset ominaisuudet, ihmisen kasvu ja kehittyminen, lisääntyminen, seksuaalinen 
kiihottuminen sekä hedelmällisyyden kontrollointi ovat osa biologista seksuaalisuutta.  
Psyykkinen seksuaalisuus käsittää tunteet ja kokemukset sekä asenteet itseä ja toisia kohtaan. 
Oman kokonaisuutensa muodostavat eettinen sekä kulttuurinen seksuaalisuus. Eettinen 
seksuaalisuus kuvastaa seksuaalisuuden arvoja sekä ihanteita ja kattaa myös mielipiteet 
seksuaalisesta moraalista ja toiminnasta. Seksuaalisuuden kulttuurinen ulottuvuus ottaa 
huomioon kulttuurin vaikutuksen ajatuksiin sekä toimintaan ja käsittää myös historiallisen 
näkökulman. Esimerkiksi media, uskonto ja perhe vaikuttavat seksuaalisuuteen liittyviin 
käsityksiin.  
Ihmisen seksuaalinen kehitys alkaa hedelmöityshetkellä kun X- ja Y-kromosomien 
vaikutuksesta määräytyy tulevan lapsen sukupuoli (Sariola 2003: 285–295). Poika saa 
äidiltään X-kromosomin ja isältään Y-kromosomin, tyttö puolestaan saa kummaltakin 
vanhemmaltaan X-kromosomin. Selvät erot sukupuolten välille kehittyvät kuitenkin vasta 
kun sikiö on seitsemännellä kehitysviikolla. Joitakin eroja voi kuitenkin havaita jo tätäkin 
ennen, esimerkiksi miespuoliset alkiot ovat naispuoleisia hieman kookkaampia ja ne 
ilmentävät joitakin miessukupuolelle ominaisia geenejä.  
Kuudennen ja seitsemännen raskausviikon aikana tyttöjen ja poikin kehityksessä alkaa 
tapahtua eroja (Sariola 2003: 285–295). Tytöillä käynnistyy müllerin tiehyenkasvu, josta 
muodostuu kohtu, munanjohtimet ja emättimen yläosa. Pojilla Y-kromosomi saa aikaan 
erilaistumattomien gonadien muotoutumisen kiveksiksi. Tämän jälkeen kehitys jatkuu tarkan 
geneettisen ja hormonaalisen kontrollin alaisuudessa. Lapsen kasvaessa kehitys jatkuu melko 
tasaisena, mutta murrosiässä seksuaalinen kehitys kiihtyy nopeasti. Murrosiän ensimmäiset 
hormonaaliset muutokset alkavat jo 6–8 vuoden iässä mutta varsinainen murrosikä katsotaan 
ajoittuvaksi yleensä nuorilla 10–18 ikävuoden väliin (Hovatta 1991). Viimeisen vuosisadan 
aikana murrosiän alkaminen on aikaistunut keskimäärin yhden kuukauden jokaista 
vuosikymmentä kohti (Winn & Roker 1995). Tähän voivat vaikuttaa esimerkiksi ravinnon 
määrän ja laadun parantuminen (Nienstedt ym. 1991). Tyttöjen murrosiän katsotaan alkavan 
keskimäärin 1–2 vuotta aiemmin kuin poikien. Pojilla murrosikä lasketaan alkavaksi 
ensimmäisistä siemensyöksyistä ja tytöillä ensimmäisistä kuukautisista. 
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Murrosiän muutokset alkavat hypotalamuksen toiminnan muutoksista (Sand ym. 2014). 
Hypotalamus vaikuttaa aivolisäkkeen hormonitoimintaan, josta alkaa erittyä 
sukupuolirauhasten hormonieritystä kiihdyttäviä hormoneja. Tämä hypotalamuksesta, 
aivolisäkkeestä ja sukupuolirauhasista muodostuva järjestelmä vastaa ihmisen 
sukupuoliominaisuuksien kehittymisestä murrosiässä. Siitä, mikä todella käynnistää 
puberteetin, ei ole täyttä varmuutta. Syyn arvellaan olevan keskushermostovälitteisen 
estovaikutuksen väistymisessä (Dunkel & Tapanainen 1997). 
Sukupuolista kypsymistä ja lisääntymistä säätelevä järjestelmä on valmiudessa jo 
sikiökauden lopussa, mutta keskushermostovälitteinen estovaikutus jarruttaa hypotalamuksen 
gonadotropiineja vapauttavan hormonin (GnRH) erittymistä (Dunkel & Tapanainen 1997). 
Murrosiässä tämä estovaikutus häviää, jolloin GnRH:n eritys kasvaa, mikä saa aikaan 
aivolisäkkeen etulohkon gonadotropiinien erityksen (Sand ym. 2014). Hypotalamus säätelee 
aivolisäkkeen ja sitä kautta muiden umpirauhasten toimintaa. Se mittaa veren 
hormonipitoisuuksia, ja esimerkiksi jos sukupuolihormonipitoisuus on liian alhainen se 
kiihdyttää GnRH:n tuottoa, jolloin aivolisäkkeen hormonierityksen ansiosta 
sukupuolihormoneja alkaa erittyä lisää. Vastaavasti hormonipitoisuuden ollessa riittävän 
korkea GnRH:n eritys pienenee. 
Aivolisäkkeen etulohkosta erittyy luteinisoivaa hormonia (LH), joka pojilla säätelee 
testosteronin eritystä ja tytöillä aiheuttaa ovulaation sekä keltarauhasen muodostumisen 
(Sand ym. 2014). Toinen sukupuoliseen kehitykseen vaikuttava gonadotropiini on 
follikkeleita stimuloivaa hormoni (FSH), joka saa pojilla aikaan siittiöiden tuotannon. 
Tytöillä follikkeleita stimuloiva hormoni vaikuttaa munarakkulan ja munasolun kehitykseen. 
Samalla munarakkulasta erittyvä estrogeeni saa tytössä aikaan primaaristen 
sukupuoliominaisuuksien lisäksi sekundaaristen ominaisuuksien kehittymisen, joita ovat 
rintojen kasvu, lantion leveneminen, sukupuolielinten ihon värin tummuminen, valkovuoto 
sekä kuukautiset. Ovulaation jälkeen jäljelle jääneestä munarakkulasta muodostuu 
keltarauhanen, joka tuottaa progesteronia eli keltarauhashormonia. Progesteroni aiheuttaa 
kohdun limakalvon paksuuntumisen ja näin ollen valmistaa kohtua mahdollista raskautta 
varten ja se myös ylläpitää raskautta. Androgeeneista eli mieshormoneista tärkein on 
testosteroni, jota tarvitaan siittiöiden myöhäisempään kehitykseen ja sekundaaristen 
sukupuoliominaisuuksien kehittymiseen, joita ovat sukupuolielinten kasvu, äänenmurros, 
viiksien ja parran kasvu, siemensyöksyjen alkaminen sekä lihasten kasvu. Yhteisiä murrosiän 
merkkejä sekä tytöille että pojille ovat karvoituksen lisääntyminen, pituuskasvun kiihtyminen 
sekä talin ja hien erityksen lisääntyminen. 
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Keskushermoston kehitys tuo mukanaan ne kognitiiviset ja emotionaaliset kyvyt, jotka 
mahdollistavat molemminpuolisesti tyydyttävän, vastavuoroisen seksuaalikäyttäytymisen 
(Kaltiala-Heino ym. 2015). Kehityksen eri osa-alueet tapahtuvat keskenään eri tahdissa. 
Nuoren fyysiset seksuaaliominaisuudet saavuttavat aikuisen tason paljon aiemmin verrattuna 
kognitiivisiin ja emotionaalisiin kykyihin, jotka vaikuttavat esimerkiksi harkintakyvyn 
muodostumiseen. Nuoruusiässä vanhemmat ja muut kasvattajat yleensä antavat nuorelle 
enemmän vapauksia ja vähentävät valvontaa, samalla nuorten kokeilunhalu kasvaa ja 
halutaan etsiä elämyksiä. Tämän vuoksi nuoruusiässä lisääntyy myös haitallinen rajojen 
kokeileminen ja epäsosiaalinen käyttäytyminen.  
Suomen koululaisten seksuaaliterveydestä on saatu tietoa 1990-luvun puolivälistä 
lähtien valtakunnallisesta kouluterveyskyselystä, jonka toteutti Stakes yhdessä kuntien ja 
Jyväskylän sekä Tampereen yliopistojen kanssa (Kärkkäinen 2008). Kansanterveyslaitos sekä 
Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittämiskeskus Stakes yhdistettiin vuodenvaihteessa 
2009 (Määttä 2009). Uuden organisaation nimeksi tuli Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka 
jatkoi kouluterveyskyselyjen toteuttamista. Vuoteen 2011 asti kysely tehtiin parillisina 
vuosina Etelä-Suomessa, Itä-Suomessa ja Lapissa ja parittomina vuosina muualla Manner-
Suomessa sekä Ahvenanmaalla (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2015). Kyselyä ei tehty 
lainkaan vuonna 2012. Vuodesta 2013 alkaen kysely on tehty samaan aikaan koko maassa 
joka toinen vuosi.  
 
2.2 Namibian koulujärjestelmän kehitys  
 
Namibia on vuonna 1990 itsenäistynyt tasavalta, jonka väkiluku vuonna 2013 tehdyn 
väestölaskennan mukaan oli noin 2,18 miljoonaa (Suomen suurlähetystö 2015). Namibia on 
jaettu hallinnollisiin alueisiin (taulukko 1), joilla kullakin alueella on oma johtajansa. Tässä 
tutkimuksessa tutkimuskyselyitä suoritettiin keskisen sekä pohjoisen Namibian alueilla.  
Suomen ja Namibian suhteet ovat läheiset (Suomen suurlähetystö 2015). Suomea pidetään 
maana, joka on tukenut Namibiaa sen itsenäistymisprosessissa ja auttanut monin tavoin vielä 
itsenäistymisen jälkeenkin. Suomen ja Namibian väliset suhteet ovat laajat ja monimuotoiset 
ja kanssakäyminen on vilkasta monilla tasoilla ja alueilla niin kulttuurin, opetuksen, tieteen 
kuin kirkkojen ja kuntienkin tasolla. 
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Taulukko 1. Namibian hallinnolliset alueet (Ministry of Education Republic of Namibia 
2015). 
Pohjoinen Namibia Keskinen Namibia Eteläinen Namibia  
 Zambezi Omaheke Hardap 
 Kavango East Otjozondjupa Karas 
 Kavango West Erongo   
 Kunene Khomas   
 Omusati     
 Ohangwena     
 Oshana     
 Oshikoto     
  
Koulutus Namibiassa alkoi jo kauan ennen kolonialistisen ajan alkua (Mbamba 1982: 55).  
Silloin opetus oli osa jokapäiväistä elämää: tietoja, taitoja ja arvoja opittiin vanhemmilta ja 
muilta aikuisilta keskustelujen ja satujen yhteydessä. Saksan vallatessa maan asiat alkoivat 
muuttua (Harber 1993: 416–417). Lähetysseurat perustivat kouluja ympäri maata 1800-luvun 
loppupuolella. Koulutus nähtiin oivallisena tapana tuoda kristillistä sanomaa 
alkuperäisväestölle ja levittää samalla länsimaista kulttuuria (Mbamba 1982: 55; Harber 
1993: 416–417).  
Saksa perusti kouluja valkoisille uudisasukkaille jo vuonna 1909, mutta paikallisen 
väestön koulutusta ei nähty tarpeelliseksi (Harber 1993: 416–417). Tästä seurasikin erillisten 
koulutushaarojen syntyminen valkoisille, värillisille ja mustille afrikkalaisille; kahden 
jälkimmäisen ryhmän koulutuksesta vastasivat lähinnä lähetystyöntekijät saksalaisen 
hallinnon alaisena (O’Callaghan 1977: 96). 
Namibian hallinnon siirryttyä eteläafrikkalaisille, nousi esille pyrkimyksiä koulutuksen 
keskittämisestä ja koulutusjärjestelmän järkeistämisestä (O’Callaghan 1977: 96). Näin ollen 
Etelä-Afrikan mandaatin alaisina valkoihoiselle väestölle astui voimaan pakollinen koulutus 
jo vuonna 1921 (Harber 1993: 416–417). Vuonna 1923 Etelä-Afrikan hallinto ja joukko 
lähetystyökoulujen edustajia kokoontuivat yhteen saavuttaakseen yksimielisyyden 
afrikkalaisten koulutuksen sisällöstä. Tuolloin päätettiin muun muassa, että afrikkalaisten 
koulutus kestäisi neljä vuotta, sekä käytiin keskustelua opetuskielestä (O’Callaghan 1977: 
97–98). Oppivelvollisuusikä valkoihoisella väestöllä alkoi seitsemän vuoden iässä ja päättyi 
lapsen täyttäessä 17 vuotta (Harber 1993: 416–417). Vuonna 1926 Namibian 
koulujärjestelmä koki muutoksia, värilliset saivat nyt oman valtionkoulun. Sitä vastoin mustat 
koulutettiin edelleen lähetyskouluissa. Vasta vuonna 1934 hallitus myönsi rahoitusta 
alkuperäisväestön valtion koulun perustamiseen (O’Callaghan 1977: 98).  
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Etelä-Afrikan koulutusjärjestelmä muuttui nationalistipuolueen astuessa valtaan vuonna 
1948 (Harber 1993: 417–420). Maan kasvava taloudellinen tilanne vaati lisää lukutaitoisia 
mustia, joten valtion oli järjestettävä enemmän koulutusta myös afrikkalaiselle väestölle. 
Koulutus oli kuitenkin erillistä ja epätasa-arvoista, apartheidin ajan näkemyksen mukaan eri 
kansojen koulutuksella oli erilainen merkitys. Mustien koulutus ei saanut tapahtua valkoisten 
koulutuksen kustannuksella, eikä se saanut rohkaista mustia osallistumaan tasa-arvoisesti 
yhteiskuntaan. Valkoihoisille koulutus oli ilmaista, kun taas mustaihoiset joutuivat 
maksamaan koulutuksesta. 
 Vapaussodan aikana alkoi tapahtua muutoksia, lakot ja koulusta irtisanomiset yleistyivät 
(Harber 1993: 421–423). 1980-luvulla ovensa avasi usea rotusyrjintää vastustava 
vaihtoehtokoulu. Opetussuunnitelmia koulut hakivat monista naapurimaista, mutta osassa 
käytettiin myös Etelä-Afrikan opetussuunnitelmaa. Nämä koulut joutuivat kuitenkin jatkuvan 
häirinnän ja painostuksen kohteeksi. Monet namibialaiset lähtivät sodan jaloista maanpakoon. 
Namibia itsenäistyi vuonna 1990 ja sillä oli edessään uuden koulujärjestelmän luominen, joka 
syrjäyttäisi vanhan koulutuksen sisältämän segregaation ja epätasa-arvoisuuden (Shilamba & 
Crebbin 1999: 72). Hallitus teki ohjelman, jonka tavoitteina olivat saavutettavuus, 
oikeudenmukaisuus, tasa-arvoisuus sekä demokraattisuus. Näiden tavoitteiden avulla pyrittiin 
kohti koko väestön tasa-arvoista koulutusta. Namibian opetusministeriön alajärjestön, The 
National Institution for Education and Development (NIED), tehtäväksi tuli kehittää 
opetussuunnitelma, joka mahdollistaisi kansakunnan yhteiseksi viralliseksi kieleksi englannin 
kielen. Tavoitteena oli, että jokainen namibialainen saavuttaisi perus luku- ja kirjoitustaidon 
sekä oppisi ymmärtämään luonnonilmiöitä. 
Nykyinen Namibian perustuslaki takaa ilmaisen peruskoulutuksen ja velvoittaa 
opiskelemaan 16-vuoden ikään saakka (The Constitution of The Republic of Namibia 1990). 
Peruskoulu Namibiassa jakautuu neljään osaan: primary school (upper ja lower primary), 
joka kestää seitsemän vuotta ja kattaa luokat 1–7, junior secondary school kestää kolme 
vuotta (luokat 8–10) ja senior secondary kaksi vuotta (luokat 11–12) (Ministry of Basic 
Education, Sport and Culture 1996). Pakollinen peruskoulu kestää kymmenen vuotta. 
Itsenäisyyden jälkeen vuonna 1992 maan pääkaupunkiin Windhoekiin perustettiin yliopisto, 
University of Namibia. Uuden yliopiston myötä korostettiin varsinkin opettajien koulutusta 
sekä harjoittelumahdollisuuksia (Marlow-Ferguson 2001: 932–934). 
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2.3 Suomen koulujärjestelmän kehitys 
  
Ennen 1900-lukua koulutus oli pitkälti kirkon vastuulla ja vain harvat oppivat lukemaan tai 
kirjoittamaan (Pekkala ym. 2005). Vuoden 1866 kansakouluasetus käynnisti suomalaisen 
kansakoulutoiminnan, joka alkuvaiheessa oli lähinnä korkeatuloisten ja kaupunkiväestön 
etuoikeus, ja näin ollen maaseudulla koulutus jäi vähäiseksi resurssipulan takia. 
Vuonna 1921 säädettiin oppivelvollisuuslaki ja se määritti suomalaisen koulujärjestelmän 
kehitystä seuraavien vuosikymmenten ajan (Pekkala ym. 2005). Koulujärjestelmä säilyi 
ennallaan aina 1950-luvun lopulle saakka muutamia uudistuksia lukuun ottamatta. Suurin työ 
tehtiin, jotta kouluverkosto saataisiin ulottumaan myös maaseudulle ja oppivelvollisuus 
saataisiin kaikkia lapsia koskevaksi. Vuonna 1970 perustettiin laki koulujärjestelmän 
perusteista, mikä yhtenäisti lopulta suomalaisen koulujärjestelmän. Lain tavoitteena oli 
varmistaa 9-vuotinen peruskoulutus asuinpaikasta ja varallisuudesta riippumatta. 1980- 
luvulle siirryttäessä alettiin pohtia seitsemää ikävuotta nuorempien lasten ottamista 
koulujärjestelmän piiriin, tämän seurauksena syntyi kuusivuotiaille järjestettävä 
vapaaehtoinen esikoulutoiminta. 
Edelleen Suomen koulutusjärjestelmä käsittää yhdeksänvuotisen yleissivistävän 
perusopetuksen eli peruskoulun, jota ennen lapsilla on oikeus osallistua vuoden mittaiseen 
esiopetukseen (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2015). Perusopetus on yleissivistävää 
maksutonta koulutusta koko ikäluokalle ja sen oppimäärän suorittaminen kuuluu 
oppivelvollisuuteen. Peruskoulun jälkeiseen koulutukseen kuuluvat ammatillinen koulutus 
sekä lukiokoulutus. Tämän jälkeen on mahdollista suorittaa korkea-asteen koulutus, jota 
annetaan ammattikorkeakouluissa ja yliopistoissa. Opetukselle on määritelty tavoitteet 
kunkin koulutussektorin lainsäädännössä. Lainsäädännön lisäksi laadunvarmistukseen 
kuuluvat opetussuunnitelmien ja näyttötutkintojen perusteet, koulutuksen järjestämis- ja 
toimiluvat sekä ulkoinen arviointi. Myös opettajien kelpoisuuden valvominen säädöksillä on 
tärkeä osa laaduntarkkailua.  
Taloudellisen yhteistyön ja kehityksen järjestö OECD:n koulutusjärjestelmien 
vertailuraportti Education at a Glance 2006 antaa Suomen koululaitoksesta erittäin tehokkaan 
kuvan (Opetus- ja kulttuuriministeriö 2006). Suomen koulutustaso on tuloksellisuudella 
mitattuna pääosin maailman huippua, mutta kustannuksiltaan ja ajankäytöltään OECD:n ja 
EU-maiden keskitasoa. Edelliseen vuoteen verrattuna tulokset ovat pysyneet 
samansuuntaisina. 
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2.4 Seksuaalikasvatus 
 
Seksuaalikasvatus on läpi elämän kestävä jatkumo, jonka aikana hankitaan tietoja, taitoja ja 
arvoja seksuaalisista suhteista, identiteetistä sekä intimiteetistä (Hilton 2001). 
Seksuaalikasvatus on käsite, joka sisältää alakäsitteinä seksuaaliopetuksen, 
seksuaalivalistuksen sekä seksuaalineuvonnan (Nummelin 1995). Suomessa 
seksuaalikasvatus on vielä melko tuore käsite. Varsinkin hallinnollisissa dokumenteissa 
käytettiin vielä 1980-luvulla pääsääntöisesti käsitettä ”Ihmissuhde- ja sukupuolikasvatus” 
(Kontula & Meriläinen 2007). 1990-luvulla Nummelin (1995) ehdotti käytettäväksi 
yläkäsitettä seksuaalikasvatus. Kontula (1997) kuitenkin käytti valtakunnallisessa 
tutkimuksessaan vielä tämän jälkeenkin käsitettä sukupuolikasvatus, koska sen käytöllä oli 
Suomessa pitkät perinteet. 1990-luvun lopulla käsitteet seksuaalikasvatus sekä 
seksuaaliopetus vakiintuivat vähitellen kotimaiseen kielenkäyttöön sekä käytännön 
sovellutuksiin (Kontula & Meriläinen 2007). Seksuaali-alkuinen käsite ei aiheuttanut 
ongelmia opetuksen sisältöjä suunniteltaessa ja rajattaessa, sillä ihmissuhdeasioiden sekä 
seurustelun ymmärrettiin kuuluvan osaksi seksuaalikasvatusta.  
Nuorten seksuaalikasvatuksesta huolehtivat useat tahot, muun muassa 
kouluterveydenhuolto, opettajat ja valistusmateriaalin kehittäjät (Nummelin 2000). Kyseisillä 
tahoilla on haasteellinen ja vastuullinen tehtävä. Ratkaisuna nuorten seksuaalikasvatuksessa 
ei ole niinkään yhä enemmän ja yhä aiemmin, vaan nykyistä joustavammin sekä 
laadukkaammin. Seksuaalisuuteen liittyvien asioiden oppiminen on hyvin kokonaisvaltaista 
ja kontekstiin sidottua. Seksuaalisen sosialisaation sekä seksuaalikasvatuksen kautta opitaan 
sekä tiedollisesti että kokonaisvaltaisesti, mitä seksuaalisuuden tulisi olla, mikä on oikeaa ja 
toivottavaa seksuaalisuutta, ja miten yksilö voi ilmaista itseään seksuaalisesti.  
Oppiaine, jonka osana seksuaalikasvatusta annetaan, ja siitä vastaavan opettajan 
koulutustausta vaihtelevat eri puolilla maailmaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010). 
Joskus seksuaalikasvatusta annetaan omana itsenäisenä oppiaineenaan, mutta tavallisimmin 
se on kuitenkin liitetty muihin aineisiin kuten biologiaan ja terveystietoon. Kuitenkin maasta, 
koulun tyypistä ja muista olosuhteista riippuen sitä voidaan antaa myös kansalaistaidon, 
yhteiskuntaopin tai sosiaalisten taitojen opetuksen, filosofian, uskonnon, kielten tai liikunnan 
opetuksen yhteydessä. Oppiaine, jonka yhteydessä seksuaalikasvatusta annetaan, vaikuttaa 
paljolti opetuksen sisältöön ja opettajan käyttämiin opetusmenetelmiin. Seksuaalikasvatuksen 
ollessa osana humanististen aineiden opetusta, huomio kiinnittyy sosiaalisiin, moraalisiin ja 
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vuorovaikutusta koskeviin kysymyksiin, kun taas biologian ja terveystiedon opetuksessa 
painotus on usein fyysisissä näkökohdissa.  
 
2.4.1 Seksuaalikasvatus osana Namibian opetussuunnitelmaa 
 
Varsinaista seksuaalikasvatus-nimellä tapahtuvaa opetusta ei Namibian opetussuunnitelmassa 
ole mainittu (Ministry of Basic Education 1996). Seksuaalikasvatuksen voidaan kuitenkin 
katsoa kuuluvaksi osana 4.–7. luokilla opetettavaa terveystietoa (Health Education) sekä 8.-
10. luokilla opetettavaa elämän perustaidot (Life Skills) oppiainetta. Terveystiedon opetuksen 
sisältöön kuuluvat opetussuunnitelman mukaan AIDS-käsite sekä perhe-elämäkoulutus 
(family life education). Kuitenkaan tarkkoja tai selkeitä seksuaalikasvatukseen viittaavia 
mainintoja ei kummankaan oppiaineen kohdalla nouse tämän enempää esille. 
 
2.4.2 Seksuaalikasvatus osana Suomen opetussuunnitelmaa 
 
Vuoden 2004 perusopetuksen opetussuunnitelman perusteissa seksuaalikasvatus painottuu 7. 
ja 8. luokan terveystietoon sekä 9. luokan biologiaan (Opetushallitus 2004). Edellisessä 
opetussuunnitelman perusteissa seksuaalikasvatus oli integroitu useampaan oppiaineeseen 
(Kontula & Meriläinen 2007) ja tällöin seksuaalikasvatus saattoi jäädä kokonaan 
toteuttamatta, sillä opetus ei ollut koordinoitua eivätkä opettajat välttämättä keskustelleet 
keskenään sen toteuttamisesta (Liinamo 2000). 
Terveystiedon tultua omaksi oppiaineekseen vastuu seksuaalikasvatuksen toteutumisesta 
siirtyi biologian oppiaineesta enemmän myös terveystiedon opetukseen (Opetushallitus 
2004). Seksuaalikasvatustunnit lisääntyivät merkittävästi vuodesta 1996 (9,3 tuntia) vuoteen 
2006 (17,4 tuntia) (Kontula & Meriläinen 2007). Tutkijoiden mukaan 
kouluterveydenhoitajien käyttö seksuaaliopetuksen tukena vähentyi selvästi kymmenen 
vuoden ajanjakson aikana vuodesta 1996 vuoteen 2006.  
Tässä tutkimuksessa käytetyt kyselyt on tehty kouluissa kun vuoden 2004 perusopetuksen 
opetussuunnitelma oli vielä käytössä. Nyttemmin vuonna 2014 on jälleen laadittu uusi 
perusopetuksen opetussuunnitelma, joka on ollut voimassa tammikuusta 2015 alkaen 
(Opetushallitus 2014). 
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2.5 Seksuaalikasvatus biologian opetuksessa 
 
Vuoden 2004 perusopetuksen valtakunnallisessa opetussuunnitelman perusteissa 7. – 9. 
luokille biologian opetuksen tavoitteiksi seksuaalikasvatuksessa asetetaan, että ”oppilas oppii 
tuntemaan ihmisen perusrakenteen ja keskeiset elintoiminnot sekä ymmärtämään 
seksuaalisuuden biologisen perustan” (Opetushallitus 2004: 178). Seksuaalikasvatuksen 
osalta keskeiset sisällöt 7. – 9. luokkien biologian opetuksessa ovat ihmisen lisääntyminen ja 
seksuaalisuus (Opetushallitus 2004: 179). Päättöarvioinnin kriteerit arvosanalle 8 edellyttää, 
että ”oppilas osaa selvittää seksuaalisuuden erilaisia ilmenemismuotoja ja selostaa 
pääpiirteissään sukupuolisolujen synnyn, yhdynnän, hedelmöityksen, raskauden kulun ja 
synnytyksen” (Opetushallitus 2004: 180). 
Haastattelututkimuksessa, jossa tutkittiin 20−24-vuotiaiden muistoja seksuaaliopetuksesta, 
pojat olivat sitä mieltä että biologian seksuaaliopetus rajoittui usein oppikirjan materiaaleihin 
(Papp ym. 2000). Haastateltavat kävivät yläastetta vuoden 1985 opetussuunnitelman mukaan. 
Haastateltavien mielestä biologian tunnit painottuivat anatomian opetukseen ja tunteet jäivät 
usein käsittelyn ulkopuolelle. Vaikka seksuaalikasvatus painottuu nykyään terveystietoon, 
biologisella näkökulmalla on tärkeä tehtävä opetuksen täydentäjänä.  Esimerkiksi ne oppilaat, 
jotka omaavat hyvät, biologiset faktatiedot HI-viruksesta, hylkäävät mediassa esitetyt väärät 
tiedot sekä myytit HI-viruksen leviämisestä suuremmalla todennäköisyydellä kuin 
huonommat tiedot omaavat oppilaat (Keselmanin ym. 2004). Tutkijoiden mukaan 
biologisella tiedolla voidaan nostaa kynnystä seksuaaliseen riskinottoon. 
Samankaltaisia tuloksia on saatu myös muissa tutkimuksissa. Biologinen lähestymistapa 
vähentää ulkoa oppimisen tarvetta ja painottaa syy-yhteyksien opetteluun (Zamora ym. 
2006). Tutkijat uskovat, että oppilaat saavuttavat esimerkiksi syvemmän ymmärryksen 
sukupuolitaudeista, jos he ymmärtävät, miten ja miksi tietyt seikat käyttäytymisessä 
vaikuttavat mahdolliseen tartunnan saantiin. Esimerkiksi oppilaat, joilla oli hyvät biologiset 
tiedot tippurin ja klamydian leviämisestä osasivat erottaa riskikäyttäytymisen turvallisesta 
käyttäytymisestä. 
Uusimmassa opetussuunnitelman perusteissa (2014) seksuaalikasvatuksen osuutta 
biologiassa on vähennetty reilusti ja siirretty seksuaalikasvatus lähinnä terveystiedon 
oppituntien sisältöihin (Opetushallitus 2014). Seksuaalikasvatusta ei varsinaisesti mainita 
biologian opetussuunnitelmassa, mutta sen voidaan katsoa olevan osa ihmisbiologiaa, jonka 
sisällöissä ”keskitytään tutkimaan ihmiskehon toimintaa ja syvennetään tietämystä ihmisen 
rakenteesta, elintoiminnoista ja säätelyjärjestelmistä. Tarkastellaan kasvuun, kehitykseen ja 
12 
 
terveyteen vaikuttavien biologisten tekijöiden perusteita” (Opetushallitus 2014: 381). 
Terveystiedossa puolestaan seksuaalikasvatus nostetaan esille selkeästi opetuksen 
tavoitteissa: ”Kasvun ja kehityksen sisällöissä painottuvat identiteetin, minäkuvan ja 
itsetuntemuksen rakentuminen, seksuaalinen kehittyminen, huolenpidon sekä perheen ja 
läheisten merkitys, mielen hyvinvointi ja itsensä arvostaminen sekä turvataidot”. Sisällöissä 
perehdytään myös ”seksuaalisuuteen, seksuaaliterveyden eri osa-alueisiin ja seksuaalisen 
kehityksen monimuotoisuuteen” (Opetushallitus 2014: 400).  
 
3 TUTKIMUKSEN TAVOITTEET JA HYPOTEESIT 
 
Tutkimus vertailee suomalaisten ja namibialaisten yläkoulujen seksuaalikasvatukseen 
liittyviä tietoja ja käsityksiä. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, miten paljon Suomen ja 
Namibian perustiedot sekä asenteet ja arvot seksuaaliterveyteen liittyen erosivat toisistaan. 
Tutkimuksessa selvitettiin myös, mistä lähteistä nuoret olivat tietonsa saaneet ja olivatko he 
mielestänsä saaneet tietoa tarpeeksi. Tutkimus oli jaettu kolmeen osakokonaisuuteen: 
tietoihin, asenteisiin ja arvoihin. Tieto-osiossa selvitettiin nuorten tietämystä 
seksuaalikasvatukseen liittyvissä kysymyksissä, asenteet- ja arvot-osio käsitteli oppilaiden 
mielipide-eroavaisuuksia aiheeseen liittyen.  
Tutkimuskysymykset olivat: 
1. Millaiset perustiedot Suomen ja Namibian peruskoulujen oppilailla on 
seksuaalikasvatukseen liittyvissä asioissa? 
2. Miten suomalaisten ja namibialaisten nuorten perustiedot seksuaaliterveyteen liittyen 
eroavat toisistaan? 
a) Onko tiedoissa sukupuolten välisiä eroja? 
b) Onko tiedoissa koulukohtaisia tai alueellisia eroja? 
3. Mistä tiedonlähteistä oppilaat ovat seksuaaliterveyteen liittyvät tietonsa saaneet? 
4. Ovatko oppilaat saaneet mielestänsä tietoa tarpeeksi? 
 
Hypoteesina tutkimuksessa oli, että koulujen ja varsinkin valtioiden välisessä vertailussa 
ilmenisi suuria eroja. Oletuksena oli myös, että ne oppilaat, jotka tietäisivät enemmän 
seksuaalikasvatukseen liittyvistä asioista, olisivat saaneet pääasiassa tietonsa koulun 
ulkopuolisista lähteistä kuten kotoa, kavereilta ja internetistä.  
Oppilaiden näkemykset seksuaalikasvatukseen liittyvissä asenteellisissa ja arvottavissa 
kysymyksissä vaihtelisivat todennäköisesti suuresti, sillä vertailtavat koulut sijaitsivat 
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kulttuurillisesti hyvin erilaisilla alueilla. Hypoteesina oli seksuaalikasvatuksen määrän ja 
laadun suuri vaihtelu eri koulujen välillä ja kaikissa kouluissa varsinaista seksuaalikasvatusta 
ei olisi juuri lainkaan. Tähän liittyen hypoteesina oli myös että oppilaat toivoisivat enemmän 
opetusta seksuaalikasvatukseen liittyen. 
 
4 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
4.1 Tutkimusaineisto ja sen kerääminen 
 
Tutkimusaineisto kerättiin keväällä 2013 Suomessa ja Namibiassa paperisen 
kyselylomakkeen avulla. Sähköinen E-lomake ei ollut tässä tutkimuksessa mahdollinen, sillä 
kaikissa kouluissa kyseiseen toteutukseen ei ollut tarvittavia välineitä. 
Kyselylomaketutkimuksessa on erotettavissa kaksi eri tutkimusasetelmaa: poikittais- sekä 
pitkittäistutkimus (Vastamäki 2007: 126). Poikittaistutkimuksessa aineisto kerätään yhdessä 
ajankohdassa useilta vastaajilta. Pitkittäistutkimuksen aineiston keruu tapahtuu useana 
ajankohtana, jolloin samoilta vastaajilta saadaan useampi otos. Tässä tutkimuksessa käytettiin 
poikittaistutkimusta, sillä aineisto kerättiin yhden ajankohdan aikana kaikilta vastaajilta. 
Tutkimuksen kyselylomake sisälsi kolme osiota: ensimmäisessä osiossa kysymyksillä 
selvitettiin oppilaiden tietoja, toisessa asenteita ja kolmannessa arvoja (liite 1). 
Kyselylomakkeessa oli oma osionsa oppilaiden taustatietojen selvittämiseen. 
Kyselylomakkeen alussa kysyttävät taustakysymykset toimivat selittävinä muuttujina, joiden 
vastausten avulla tarkastellaan tutkimusjoukkoa (Valli 2007: 103). Tässä tutkimuksessa 
taustatiedoissa selvitettiin muun muassa oppilaiden tiedonlähteitä sekä mielipidettä 
tietolähteiden luotettavuudesta. Lisäksi selvitettiin oppilaiden sukupuoli sekä ikä ja kysyttiin 
ovatko oppilaat mielestään saaneet seksuaalikasvatukseen liittyvää tietoa tarpeeksi.   
Tutkimuslomakkeen tieto-osion kysymysten valinnassa käytin apuna valtakunnallisesti 
tehtyä seksuaaliterveystietokilpailua (Kontula & Meriläinen 2007). Asenteiden ja arvojen 
kysymykset olivat laadittu opetustyössä usein esille nousseiden kysymysten ja pohdintojen 
pohjalta. Mielipidekyselyissä suositaan usein valmiita vaihtoehtoja sisältäviä kysymyksiä, 
joissa vastaaja valitsee tarjotuista vaihtoehdoista mieleisensä (Valli 2007: 185). Myös tässä 
kyselyssä jokaisen osion kysymyksille oli valmiit vastausvaihtoehdot ja avoimia kysymyksiä 
ei käytetty. Namibiassa tehtäviä kyselyitä varten kyselylomake käännettiin englannin kielelle 
(liite 2). Kyselylomakkeen toimivuutta testattiin pienellä ryhmällä biologian opiskelijoita ja 
englanninkielisen käännöksen kommentoi kielenkääntäjäopiskelija sekä opettaja 
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namibialaisesta koulusta. Jotta ohjeistus sekä vastaamistilanne kyselyyn osallistuville 
oppilaille olisi ollut mahdollisimman samanlainen, olin itse paikalla ohjeistamassa ja 
seuraamassa kun kyselyt toteutettiin. 
Tutkimusluvat kyselyjen suorittamiseen Suomessa haettiin ensin tutkittavien koulujen 
rehtoreilta. Aiheen arkaluontoisuuden vuoksi oppilaiden huoltajilta pyydettiin vielä 
kirjallinen suostumus huollettavan kyselyyn osallistumiselle (liite 3). Koska tutkimukseen 
osallistumisen tulee olla vapaaehtoista (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009), rehtoreiden 
ja vanhempien myöntämien lupien jälkeen oppilaat saivat itse päättää, osallistuvatko he 
kyselyyn vai eivät. Namibiassa tutkimuslupa haettiin ensin opetusministeriöstä (liite 4), 
minkä jälkeen aluepäälliköiltä. Aluepäällikkö määritteli koulut, jotka saivat osallistua 
tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuvissa kouluissa pyydettiin vielä rehtoreiden sekä itse 
oppilaiden oma suostumus kyselyn suorittamiseen.  
Tutkimuskohteeksi Namibia valikoitui oman kiinnostukseni pohjalta. Olin jo aiemmin 
matkustanut lukio-opiskelujeni aikana Namibiaan ja käynyt vierailulla eri kouluissa. Kun 
vaihto-opiskeluni suuntautui Namibiaan, minulle tarjoutui tilaisuus kerätä tutkimusaineistoni 
vaihto-opiskeluni aikana. Kyselyt Suomen kouluissa suoritin ennen vaihtoon lähtöäni. 
Tutkimukseen osallistuneet koulut pyrittiin valitsemaan siten, että tutkimusotokseen 
saataisiin mahdollisimman monipuolisesti erilaisia kouluja. Suomesta kyselyyn osallistui yksi 
maalaiskoulu Pohjois-Pohjanmaalta sekä kaupunkilaiskoulu Pohjois-Karjalasta (taulukko 2). 
Namibiassa kouluvalintaan vaikutti muun muassa tutkimuslupien myöntäminen sekä hankala 
yhteydenpito kouluihin. Moniin kouluihin sai yhteyden vain faxilla ja viestien kulku oli 
epävarmaa. Lisäksi pitkät välimatkat ja vaikeat kulkuyhteydet sekä turvallisuus olivat 
osaltaan vaikuttamassa kouluvalintoihin. Kyselyt suoritettiin Khomasin alueella 
Windhoekissa kahdessa koulussa (taulukko 1), joista toinen oli yksityiskoulu ja toinen valtion 
ylläpitämä koulu. Lisäksi kysely tehtiin yhdessä koulussa Oshakatissa Namibian 
pohjoisosassa Oshanan alueella.  
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Taulukko 2. Tutkimuskyselyyn osallistuneet koulut sekä vastanneiden oppilaiden määrät. 
Suomi  Vastanneet 
oppilaat 
Namibia Vastanneet 
oppilaat 
Koulu Pohjois-
Karjalasta 50 
Koulu 
Oshakatista 56 
Koulu Pohjois-
Pohjanmaalta 57 
Koulu 
Windhoekista  64 
  
  Yksityiskoulu 
Windhoekista 
35 
Yhteensä: 107 Yhteensä: 155 
 
Tutkimusaineiston järjestäminen matriisiksi sekä aineiston laskennallinen käsittely 
toteutettiin Excel-taulukkolaskentaohjelmalla. Tilastollista analysointia varten aineisto 
siirrettiin IBM SPSS Statistics 21 -ohjelmaan, jossa varsinainen analysointi tehtiin.  
Taustatiedot ja tiedonlähteet osiossa oppilaiden tuli merkitä tiedonlähteistä tärkeimmät ja 
laittaa niistä kolme tärkeintä järjestykseen numeroin 1-3. Vastaukset pisteytettiin siten että 
tärkeimmäksi laitettu tiedonlähde sai kolme pistettä, toiseksi tärkein kaksi ja kolmanneksi 
tärkein sai yhden pisteen. Ne vastausvaihtoehdot, joita oppilas ei ollut valinnut, jäivät 
pisteittä. Osa oppilaista oli antanut usealle vastausvaihtoehdolle saman arvon. Tällaisessa 
tilanteessa arvotettiin nämäkin vastaukset edellä mainitulla tavalla, sillä katsottiin, että 
oppilas on arvottanut eri vaihtoehdot yhtä tärkeiksi.  
Tieto-osion sisältämässä kymmenessä kysymyksessä oppilaiden piti valita oikea vastaus 
valmiiksi annetuista vaihtoehdoista.  Vastaukset analysoitiin siten, että jokaisesta oikeasta 
vastauksesta sai yhden pisteen ja väärästä vastauksesta nolla pistettä. Oikeiksi vastauksiksi 
katsottiin vain vastaukset, joissa oppilas oli rastinut vain yhden vastausvaihtoehdon 
kysymystä kohden. Jokaiselle oppilaalle laskettiin oma kokonaispistemäärä, eli kysymyksistä 
muodostettiin summamuuttujia. Maksimipistemäärä tieto-osion kysymyksistä oli kymmenen 
pistettä. Kokonaispistemäärien perusteella oppilaille annettiin koluarvosana asteikolla 4-10 
(taulukko 3) ja läpipääsyn rajana käytettiin 20 prosenttia. Tehtävistä ei voinut saada 
puolikkaita pisteitä, joten taulukossa on otettu huomioon vain kokonaisten pisteiden 
määräämät arvosanat. Numeerisia arvosanoja vastaavat sanalliset arvosanat on myös 
taulukoitu (taulukko 4).   
 
Taulukko 3. Tieto-osion pisteiden muuntotaulukko kouluarvosanoiksi. 
Pisteet 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
Arvosana 4 4 5- 6- 6 7- 7,5 8 9- 9,5 10 
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Taulukko 4. Sanalliset kouluarvosanat. 
10  erinomainen 
9  kiitettävä 
8  hyvä 
7  tyydyttävä 
6  kohtalainen 
5  välttävä 
4  hylätty 
 
Asenteet- ja arvot-osion kysymyksissä oppilaiden piti valita oikea vastaus jälleen 
valmiiksi annetuista vaihtoehdoista. Tällä kertaa oppilas sai valita useamman vaihtoehdon 
niin halutessaan. Vastauksia tarkasteltaessa kiinnitettiin huomiota siihen, mitä 
vastausyhdistelmiä saatiin eniten ja mitä vähiten, näiden perusteella osa kysymyksistä 
valikoitui tarkempaan tarkasteluun. Oma analysointi tehtiin myös kysymykselle, jossa 
selvitettiin oppilaiden mielipidettä siitä, ovatko he saaneet tietoa tarpeeksi. 
 
4.2 Aineiston tilastollinen käsittely 
  
Tieto-osion analyysissä päädyttiin käyttämään ei-parametrisiä testejä, sillä aineisto oli 
pieni ja luokitteleva, lisäksi Kolmogrov-Smirnovin testin mukaan aineisto ei ollut normaalisti 
jakautunut. Analysoinnissa käytettiin pääasiassa kahta ei-parametristä testiä: Mann Whitney 
U -testiä sekä Kruskall-Wallis -testiä. Mann Whitney U -testiä käytetään silloin kun 
ryhmittelymuuttujia on kaksi, esimerkiksi verratessa sukupuolten tai valtioiden välisiä eroja 
(Karjaluoto 2007: 24–25). Kruskall-Wallis -testiä taas käytetään silloin kun ryhmiä on 
enemmän kuin kaksi, esimerkiksi tässä tutkimuksessa verrattaessa eri kouluja ja luokka-
asteita.  
 
5 TULOKSET 
 
Kyselyyn vastanneista 262 oppilaasta hieman yli puolet (54,6 %) oli tyttöjä ja loput poikia 
(45,4 %) (taulukko 5). Vastauksista 40,8 % saatiin Suomesta ja 59,2 % Namibiasta. 
Vastaajista yhdeksäsluokkalaisia oli suurin osa (64,1 %), joista 63,7 % suomalaisia ja 36,3 % 
namibialaisia. Kyselyyn vastasi oppilaita myös luokilta kymmenen (N=38) ja yksitoista 
(N=56). Kaikkiaan vastauksia saatiin kahdesta suomalaisesta sekä kolmesta namibialaisesta 
koulusta. Yksi Namibian kouluista oli Khomasin alueella sijaitseva yksityiskoulu (koulu 3) ja 
loput valtion ylläpitämiä kouluja, joista toinen sijaitsi Khomasin alueella (koulu 4) ja toinen 
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maan pohjoisosassa Oshanan alueella (koulu 5). Oshanan koulusta saatiin vastuksia vain 11. 
luokkalaisilta.  
 
Taulukko 5. Oppilaiden jakautuminen taustatietojen perusteella (N=262). 
Taustamuuttuja Oppilaita 
  % Kpl 
Kansallisuus     
Suomi 40,8 107 
Namibia 59,2 155 
Koulu sekä sijainti 
  Koulu 1: Pohjois-Karjala 19,1 50 
Koulu 2: Pohjois-Pohjanmaa 21,7 57 
Koulu 3: Khomas 13,4 35 
Koulu 4: Khomas 24,4 64 
Koulu 5: Oshana 21,4 56 
Sukupuoli 
  Tyttö 54,6 143 
Poika 45,4 119 
Luokka     
9 64,1 168 
10 14,5 38 
11 21,4 56 
Oppilas on saanut seksuaalikasvatusta osana 
opetusta kuluvan lukuvuoden aikana     
Kyllä 63 165 
Ei 37 97 
Oppilas on saanut omasta mielestään tietoa 
tarpeeksi 
  Kyllä 57,6 151 
Ei 42,4 111 
 
 
Kyselyyn osallistuneiden 9. luokkalaisten suomalaisnuorten ikä vaihteli 14–16 vuoden 
välillä, ja 15-vuotiaita vastanneita oli selvästi eniten (86 %). Namibialaisten 9. luokkalaisten 
ikä vaihteli enemmän, suurin osa vastaajista (44,3 %) oli 15-vuotiaita, mutta mukaan mahtui 
myös kaikkia ikäluokkia vuosien 13–18 väliltä. Kuitenkin molempien valtioiden 9. 
luokkalaisten iän keskiarvo oli 15 vuotta. Tutkimuksessa mukana olleiden 10. sekä 11. 
luokkalaisten ikä vaihteli 15–25 vuoden välillä, heistä enemmistö oli 17- tai 18-vuotiaita 
(61,8 %). 
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Kaikista vastanneista 63 % kertoi saaneensa seksuaalikasvatusta osana opetusta kuluvan 
lukuvuoden aikana. Kyselyn perusteella osa oppilaista koki tarvitsevansa lisätietoa 
seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa, mutta kuitenkin 57,6 % vastanneista oli mielestään 
saanut tietoa tarpeeksi. Kun tarkasteluun otettiin pelkästään 9. luokkalaiset, heistä 79,8 % oli 
saanut mielestään tietoa tarpeeksi ja 20,2 % olisi kaivannut tietoa lisää.  
 
5.1 Oppilaiden tiedonlähteet 
 
Vastausten perusteella oppilaiden tärkein tiedonlähde sekä Suomessa (N=107) että 
Namibiassa (N=155) oli koulu, joka sai parhaat pisteet tiedonlähteiden pisteytyksessä, Suomi 
34 % ja Namibia 32 % (kuva 1). Suomalaisilla nuorilla toiseksi tärkein tiedonlähde oli 
internet (22% pisteistä) ja namibialaisilla koti ja sukulaiset (17% pisteistä). Kolmanneksi 
tärkeimmäksi tiedonlähteeksi kummassakin valtiossa oli valittu kaverit, Suomi 18 % ja 
Namibia 15 % pisteistä. Saman verran (15 %) pisteitä namibialaiset olivat antaneet myös 
televisiolle. 
 
 
Kuva 1. Oppilaiden (N=262) tärkeimmiksi pisteytetyt tietolähteet seksuaaliterveyteen 
liittyvissä asioissa. Tärkein tiedonlähde sai kolme pistettä, toiseksi tärkein kaksi ja 
kolmanneksi tärkein yhden. 
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Namibialaisista 33 nuorta oli valinnut vastausvaihtoehdon ”Muu, mikä?” Vastaavasti 
suomalaisista nuorista kyseisen vaihtoehdon oli valinnut vain seitsemän oppilasta. Saaduissa 
tarkennetuissa vastauksissa namibialaiset mainitsivat tiedonlähteiksi seuraavat asiat: sairaala 
(hospital), pastori (pastor), kirkko (church), puhelin (phone), kirjat (books), radio (radio), 
kirjasto (library), AIDS -tiedotusseurat (AIDS awerness clubs), sanomalehdet (news paper) 
sekä yhteisö (community). Näistä sairaala sekä kirkko oli mainittu useamman nuoren 
vastauksessa. Suomalaiset nuoret olivat kertoneet saaneensa tietoa terveydenhoitajalta, 
nuorten puhelimesta sekä katselemalla pornoa. 
 
5.2 Oppilaiden tiedot seksuaaliterveyteen liittyen 
 
Oppilaiden osaaminen kyselyn tieto-osiossa näyttäisi lähes noudattavan normaalijakaumaa 
(kuva 2), mutta ei kuitenkaan Kolmogrov-Smirnovin -testin mukaan noudattanut (p<0,05). 
Oppilaiden saamien pisteiden keskiarvo oli 4,8. Muutama oppilaista sai tehtävistä täydet 
pisteet (10 pistettä), mutta osa oppilaista jäi nollatulokseen. Kaikkiaan jakauma näyttäisi 
painottuvan enemmän vasemmalle, mikä tarkoittaa, että heikkoja tuloksia saatiin enemmän. 
 
 
Kuva 2. Jakauma oppilaiden (N=262) tieto-osiosta saamista pisteistä. Tieto-osion 
maksimipistemäärä oli 10. 
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Suomalaiset yhdeksäsluokkalaiset saivat tutkimuskyselyn tieto-osiosta enemmän pisteitä 
kuin namibialaiset (p<0,001), eikä tulos muuttunut, kun mukaan otettiin 10. ja 11. 
luokkalaiset (p<0,001). Vertailtaessa pelkästään 9. luokkalaisia, suomalaisten pisteiden 
keskiarvo tieto-osiossa oli 6,3 ja namibialaisten 3,9. Maksimipistemäärä tieto-osiossa oli 10. 
Näin ollen suomalaisnuoret saivat pisteitä tieto-osion kysymyksistä 61,5 % namibialaisia 
enemmän. Kouluarvosanaksi muutettuna tämä tarkoitti suomalaisille nuorille 7½ ja 
namibialaisille nuorille 6. Kun tarkastelussa olivat mukana myös 10. ja 11 luokkien 
namibialaisnuoret, pisteiden keskiarvoksi saatiin 3,7, jolloin suomalaiset saivat pisteitä heitä 
70,2 % enemmän (taulukko 6). 
 
Taulukko 6. Tieto-osion pisteiden keskiarvot (Ka) sekä keskihajonnat (SD) eri 
taustamuuttujilla. 
Taustamuuttuja 
    Ka SD 
Kansallisuus     
Suomi (N=107) 6,3 1,966 
Namibia (N=155) 3,7 1,759 
Koulu sekä sijainti 
  Koulu 1: Pohjois-Karjala (N=50) 6,6 1,796 
Koulu 2: Pohjois-Pohjanmaa (N=57) 6,1 2,093 
Koulu 3: Khomas (N=35) 4,6 1,767 
Koulu 4: Khomas (N= 64) 3,3 1,588 
Koulu 5: Oshana (N=56) 3,6 1,755 
Sukupuoli 
  Tyttö (N=143) 4,9 2,316 
Poika (N=119) 4,6 2,169 
Luokka     
9 (N=168) 5,5 2,274 
10 (N=38) 3,4 1,264 
11 (N=56) 3,6 1,755 
Onko oppilas saanut seksuaalikasvatusta opetuksessa 
kuluvan lukuvuoden aikana?     
Kyllä (N=165) 4,9 2,35 
Ei (N=97) 4,6 2,079 
Onko oppilas saanut omasta mielestään tietoa tarpeeksi? 
  Kyllä (N=151) 5,7 2,133 
Ei (N=111) 3,6 1,788 
 
Vertailtaessa 9. luokkalaisten koulukohtaisten pisteiden keskiarvoja molemmat 
suomalaiset koulut saivat paremman keskiarvon kuin kumpikaan namibialaisista kouluista 
(p>0,001) (kuva 3a). Keskenään suomalaisten koulujen tieto-osion keskiarvot eivät eronneet 
merkitsevästi. Samankaltaiset tulokset koulujen välisessä vertailussa saatiin, kun mukana 
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olivat 10. ja 11. luokkalaiset (p>0,001) (kuva 3b). Oshanan alueen koulu (koulu 5), jossa 
vastanneet olivat kaikki 11. luokkalaisia, sai keskiarvokseen 3,6. Khomasin yksityiskoulun 
oppilaat (koulu 3) saivat 27,8 % enemmän pisteitä verrattuna Oshanan kouluun (p<0,01). 
Yksityiskoulun tulokset olivat myös 41,2 % parempia kuin valtion ylläpitämän Khomasin 
koulun (koulu 4) (p<0,001) (kuva 3a). Vastaavasti Oshanan koulun sekä Khomasin valtion 
ylläpitämän koulun (koulu 4) välillä ei tuloksissa ollut merkitsevää eroa. Koska tieto-osion 
tuloksissa ei havaittu suuria eroja 10. ja 11. luokkalaisten ollessa mukana tarkastelussa, 
keskitytään tuloksissa jatkossa pelkästään 9. luokkalaisiin. 
 
 
Kuva 3a. Tiedot-osion pisteiden keskiarvot namibialaisissa ja suomalaisissa kouluissa, 
mukana 9. luokan oppilaat (N=168). 3b. Tiedot-osion pisteiden keskiarvot namibialaisissa ja 
suomalaisissa kouluissa, mukana namibialaisissa kouluissa myös 10. ja 11. luokan oppilaat 
(N=262). Kokonaispistemäärä tieto-osiossa on ollut 10. 
 
Tieto-osio koostui kymmenestä kysymyksestä, joissa kussakin oikeita vastausvaihtoehtoja 
oli vain yksi. Jokaisen kysymyksen kohdalla suomalaisten oikeinvastanneiden määrä kohosi 
namibialaisia korkeammaksi (kuva 4). Kahdessa ensimmäisessä kysymyksessä selvitettiin 
sukupuolielinten anatomian tuntemusta (kysymykset 8 ja 9) (taulukko 7). Ensimmäinen 
kysymys käsitteli miehen ja toinen naisen anatomiaa. Suomalaisista nuorista 40,2 % oli 
vastannut miehen anatomiaa koskevaan kysymykseen oikein. Namibialaisista 13,1 % oli 
osannut valita oikean vastausvaihtoehdon. Naisten anatomian namibialaiset kuitenkin tiesivät 
miesten anatomiaa paremmin, 26,2 % oli osannut valita oikean vastausvaihtoehdon. Silti 
suomalaiset oppilaat tunsivat naisen anatomian 50 % namibialaisia paremmin.  
a b 
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Kuva 4. Suomalaisten ja namibialaisten tieto-osion oikein vastattujen kysymysten 
vastausprosentit (N=168). 
 
Taulukko 7. Tieto-osion 9. luokkalaisten oikeiden vastausten vastausprosentti (N=168). 
Tiedot-osion kysymykset      Vastanneet (%) 
    Suomi Namibia 
8.  Miehen sukupuolielimiin kuuluvat:     
penis, kivekset ja eturauhanen  40,2 13,1 
9. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat:      
kaksi munasarjaa, kaksi munanjohdinta ja kohtu 39,3 26,2 
10. Sekä munasarjat että kivekset tuottavat:      
hormoneja 79,4 44,3 
11. Missä kuukautiskierron vaiheessa nainen tulee helpoimmin 
raskaaksi?     
kuukautiskierron puolivälissä 44,9 26,2 
12. Nainen ei voi tulla raskaaksi ollessaan      
suuseksissä 88,8 54,1 
13. Kondomien ostamisen alaikäraja on:      
ikärajaa ei ole 86 55,7 
14. Sukupuolitaudit tarttuvat:      
limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle  81,3 55,7 
15. HIV voi parantua: 
  ei mitenkään 67,3 62,3
16. Mitä eroa on viruksen ja bakteerin aiheuttamalla 
sukupuolitaudilla?  
  bakteerin aiheuttaman sukupuolitaudin voi hoitaa antibiooteilla, 
viruksen ei 60,8 29,5 
17. Voiko sukupuolitautitartunta olla täysin oireeton? 
  usein  44,9 31,5
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Kolmannessa tieto-osion kysymyksessä (kysymys 10) valtaosa (79,4 %) suomalaisista 
nuorista oli vastannut oikein ja tiennyt sekä munasarjojen että kivesten tuottavan hormoneja. 
Namibialaisista nuorista samaiseen kysymykseen oli osannut vastata oikein 44,3, %. 
Neljännessä kysymyksessä nuorilta kysyttiin raskaaksi tulemisen riskeistä eri 
kuukautiskierron vaiheissa. Suomalaista nuorista 44,9 % oli valinnut oikean 
vastausvaihtoehdon, jossa raskaaksi helpoimmin kerrottiin tulevan kuukautiskierron 
puolivälissä. Saman vaihtoehdon namibialaisista oli valinnut 26,2 %. 
Tieto-osion kysymyksissä 12.–14. haluttiin selvittää tietävätkö nuoret, milloin nainen ei 
voi tulla raskaaksi, kondomien oston alaikärajan sekä miten sukupuolitaudit tarttuvat. 
Suomalaisista nuorista valtaosa eli yli 80 % oli osannut valita oikean vastausvaihtoehdon 
kaikkiin näihin kysymyksiin. Samoissa kysymyksissä myös namibialaisista yli 50 % tiesi 
oikean vastauksen.  
Tieto-osion kysymyksistä erityisesti huomio kiinnittyi HI-virusta käsittelevään 
kysymykseen, jossa selvitettiin miten kyseisen viruksen saanut henkilö voisi parantua. Tässä 
kysymyksessä suomalaisten ja namibialaisten erot vastauksissa eivät olleet niin suuret kuin 
muissa osion kysymyksissä (kuva 4). Muihin tieto-osion kysymyksiin verrattuna, tähän 
namibialaiset osasivat vastata parhaiten, 62,3 % oli valinnut oikean vastausvaihtoehdon. Osa 
namibialaisista oli sitä mieltä, että HIV paranee ottamalla viruslääkitystä (16,4 %) tai 
antibiooteilla (9,8 %), lisäksi muutama (4,9 %) oli valinnut vastausvaihtoehdon: 
harrastamalla seksiä neitsyen kanssa (kuva 5). Suomalaisista tähän kysymykseen oikean 
vastausvaihtoehdon oli valinnut valtaosa (67,3 %). Kuitenkin myös osa suomalaisista uskoi 
HIV:n parantuvan viruslääkityksellä (13,1 %) tai antibiooteilla (6,5 %).  
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Kuva 5. Suomalaisten ja namibialaisten tieto-osion vastausjakauma kysymykseen 15: HIV 
voi parantua? Vastausvaihtoehdot: a. Syömällä oikeanlaisia antibiootteja, b. Harrastamalla 
seksiä neitsyen kanssa, c. Ei mitenkään tai d. Ottamalla viruslääkitystä 
 
Kaksi viimeisintä tieto-osion kysymystä (kysymys 16 ja 17) käsittelivät sukupuolitauteja. 
Ensimmäisessä kysyttiin, mitä eroa on bakteerin ja viruksen aiheuttamalla sukupuolitaudilla. 
Vastausvaihtoehtoina kysymyksessä olivat: viruksen aiheuttama sukupuolitauti aiheuttaa 
lapsettomuutta bakteerin ei, bakteerin aiheuttama sukupuolitauti on vaikeampi hoitaa, 
viruksen aiheuttama sukupuolitauti on oireeton tai bakteerin aiheuttaman sukupuolitaudin voi 
hoitaa antibiooteilla viruksen ei (liite 5). Namibialaiset vastasivat tähän kysymykseen 51,5 % 
heikommin kuin suomalaiset. Suomalaisista 60,8 % ja namibialaisista 29,5 % olivat valinneet 
oikean vastausvaihtoehdon eli bakteerin aiheuttaman sukupuolitaudin voi hoitaa 
antibiooteilla, mutta viruksen ei (kuva 4). Toiseen kysymykseen (kysymys 17) alle puolet 
suomalaisista (44,9 %) sekä namibialaisista (31,5 %) olivat vastanneet 
sukupuolitautitartunnan olevan usein oireeton, mikä olisi ollut oikea vastaus. Lähestulkoon 
yhtä moni oli valinnut vastausvaihtoehdon harvoin (suomalaisista 41,4 % ja namibialaisista 
32,8 %). Suomalaiset nuoret olivat vastanneet 75,7 % namibialaisia harvemmin, ettei 
sukupuolitautitartunta voi olla oireeton.   
Tarkasteltaessa sukupuolten välisiä eroja, tutkimukseen osallistuneet tytöt sekä pojat olivat 
tieto-osion kysymyksissä lähes samantasoisia, eikä heidän pisteidensä keskiarvojen ero ollut 
tilastollisesti merkitsevä. Tytöt saivat tieto-osion pisteiden keskiarvoksi 5,7, joka 
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kouluarvosanaksi muutettuna olisi 7+. Tulos oli hiukan poikia parempi, nämä saivat pisteiden 
keskiarvoksi 5,2 ja näin ollen kouluarvosanaksi 7- (kuva 6). 
Tieto-osiossa tutkimukseen osallistuneet nuoret olivat vastanneet pääsääntöisesti kaikkiin 
kysymyksiin sekä Namibiassa että Suomessa, ja vain osa vastauskohdista oli jätetty tyhjiksi. 
6,4 % namibialaisista oli jättänyt vastaamatta johonkin kysymykseen ja vastaava luku 
suomalaisilla oli 0,6 %. 
 
  
Kuva 6. 9. luokkalaisten tieto-osion pisteiden keskiarvot sukupuolittain: tytöt (N=93), pojat 
(N=75).  
 
Tietolähteet eivät vaikuttaneet tieto-osion tuloksiin. Suomalaiset oppilaat, jotka olivat 
vastanneet koulun olevan tärkein tiedonlähde seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa, saivat 
tieto-osion pisteiden keskiarvoksi 6,4, vastaava luku namibialaisilla oli 3,6. Namibialaiset, 
jotka olivat merkinneet toiseksi tärkeimmäksi tiedonlähteekseen kodin ja sukulaiset saivat 
tieto-osion pisteiden keskiarvoksi 3,8. Tämä on 5,6 % parempi tulos kuin niiden oppilaiden, 
jotka olivat valinneet koulun tärkeimmäksi vaihtoehdoksi. Ero keskiarvoissa ei kuitenkaan 
ollut merkitsevä. Suomalaisista nuorista internetin toiseksi tärkeimmäksi tiedonlähteekseen 
ilmoittaneet oppilaat saivat tieto-osion pisteistä keskiarvoksi 6,1. Tämä on 4,7 % heikompi 
tulos kuin niillä, jotka valitsivat koulun tärkeimmäksi, mutta tässäkään tapauksessa ero ei 
ollut merkitsevä.   
  
26 
 
Tietolähteiden lisäksi myös se, olivatko oppilaat saaneet seksuaalikasvatusta kuluvan 
lukuvuoden aikana, on voinut vaikuttaa oppilaiden piste-osion tuloksiin. Tässä tutkimuksessa 
ryhmien välillä eroja ei kuitenkaan huomattu. Sen sijaan ne oppilaat, jotka olivat omasta 
mielestään saaneet tarpeeksi tietoa, saivat myös tieto-osiossa paremmat pisteet kuin ne 
oppilaat, jotka kokivat saaneensa tietoa liian vähän (p<0,001) (kuva7). 
 
 
Kuva 7. 9. luokkalaisten (N=168) tieto-osion pisteiden keskiarvojen jakautuminen sen 
perusteella, miten oppilaat olivat mielestään saaneet tietoa seksuaaliterveyteen liittyen. 
 
5.3 Oppilaiden asenteet  
 
Tutkimuskyselyn asenteet-osio sisälsi yhteensä kuusi kysymystä, joihin kuhunkin vastaaja sai 
valita useamman vastausvaihtoehdon. Kaksi eniten valittua vastausvaihtoehtoyhdistelmää 
(vastausyhdistelmää) valittiin tarkempaan tarkasteluun (taulukko 8). Osassa kysymyksistä 
namibialaisten ja suomalaisten vastaukset joko erosivat suuresti toisistaan tai olivat 
samankaltaisia, näitä kysymyksiä tarkasteltiin hiukan tarkemmin. Jatkossa tarkastelua on 
jatkettu ainoastaan 9. luokkalaisten osalta, joiden vastaukset olivat parhaiten vertailukelpoisia 
keskenään. 
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Taulukko 8. Asenteet-osion kysymykset sekä kaksi eniten valittua 9. luokkalaisten vastausta 
tai vastausyhdistelmää suomalaisissa ja namibialaisissa kouluissa (N=168) 
Asenteet-osion kysymykset 
Kaksi eniten valittua 
vastausyhdistelmää 
 
Suomi % Namibia % 
18. Kenen vastuulla on nuorten raskauden- ja 
sukupuolitautien ehkäisy?          
Yhteisesti sekä tytön että pojan 
 
86,9 
 
60,7 
Vanhempien ja yhteisesti sekä tytön että pojan 
 
9,3 
 
21,3 
19.  Mikä on mielestäsi seksin tarkoitus?          
Lisääntyminen 
 
5,6 
 
47,5 
Mielihyvän tuottaminen molemmille osapuolille     
 
26,2 
Lisääntyminen sekä mielihyvän tuottaminen molemmille 
osapuolille 
 
65,4     
20. Mitä homoseksuaalisuus mielestäsi tarkoittaa?   
 
  
 Ohi menevää elämänvaihetta    
 
11,5 
Seksuaalista suuntautumista, jossa kiinnostus kohdistuu 
samaa sukupuolta olevaan henkilöön kuin itse on 
 
74,8 
 
70,5 
Seksuaalista suuntautumista, jossa kiinnostus kohdistuu 
samaa sukupuolta olevaan henkilöön kuin itse on sekä 
omaa valintaa seksuaalisesta suuntautumisesta 
 
12,1     
21. Oletko harrastanut seksiä ilman kondomia, miksi?         
En, olen käyttänyt aina kondomia 
 
24,3 
 
26,2 
En, kondomin käytölle ei ole ollut vielä tarvetta 
 
57 
 
32,2 
22. Mitä seuraavista parisuhteeseen EI tulisi kuulua?   
 
  
 Väkivaltaa 
 
8,4 
 
47,5 
Väkivaltaa ja painostusta 
 
89,7 
 
41 
23. Kenellä on mielestäsi oikeus nauttia seksuaalisuudesta?         
Miehellä, naisella, kehitysvammaisella sekä vanhuksella 
 
84,1     
Miehellä sekä naisella  
 
6,5 
 
18 
Vanhuksella     
 
27,9 
 
Ensimmäisessä asenteet-osion kysymyksessä tutkittiin nuorten asenteita raskauden- ja 
sukupuolitautien ehkäisyyn. Suurin osa suomalaisista (86,9 %) koki vastuun olevan sekä 
tytöllä että pojalla ja myös suurin osa namibialaisista oli asiasta samaa mieltä (60,7 %). 
Kummassakin valtiossa toiseksi eniten valittiin vastausyhdistelmää, jossa vastuun katsottiin 
olevan tytön ja pojan lisäksi myös vanhemmilla. Tässä kysymyksessä suomalaisten ja 
namibialaisten asenne-eron pystyi huomaamaan, mutta se ei noussut selvästi esiin, sillä sekä 
suomalaiset että namibialaiset olivat valinneet samat vastausyhdistelmät kahden eniten 
valittujen joukkoon. 
Mielipiteet seksin tarkoituksesta erosivat suomalaisten ja namibialaisten vastauksissa 
suuresti (kuva 7). Suomalaisnuorista 65,4 % katsoi seksin tarkoitukseksi lisääntymisen sekä 
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mielihyvän tuottamisen molemmille osapuolille. Namibialaisista tämän vaihtoehdon valitsi 
vain 23 % vastaajista. Namibialaiset valitsivat yleisimmin (47,5 %) vaihtoehtoa, jossa seksin 
tarkoitukseksi oli määritelty pelkkä lisääntyminen. Tätä vaihtoehtoa suomalaisista puolestaan 
valitsi vain 5,6 % vastanneista, mikä on 88,2 % namibialaisia harvemmin. Toiseksi eniten 
(26,2 %) valintoja saanut vastausvaihtoehto namibialaisilla, oli mielihyvän tuottaminen 
molemmille osapuolille, suomalaiset valitsivat kyseisen vastausvaihtoehdon yhtä usein. 
 
 
Kuva 7. Suomalaisten ja namibialaisten asenne-osion vastausjakauma kysymykseen 19: Mikä 
on mielestäsi seksin tarkoitus? Vastausvaihtoehdot: a. Lisääntyminen, b. Mielihyvän 
tuottaminen molemmille osapuolille, c. Mielihyvän tuottaminen miehelle, d. Mielihyvän 
tuottaminen naiselle. Kysymyksessä sai valita useamman vastausvaihtoehdon. 0= vastaamatta 
jättäneet.  
 
Oppilailta kysyttiin myös, mitä homoseksuaalisuus heidän mielestään tarkoittaa. 
Enemmistö kaikista vastanneista piti homoseksuaalisuutta seksuaalisena suuntautumisena, 
jossa kiinnostus kohdistuu samaa sukupuolta olevaan henkilöön kuin itse on. Suomalaisten 
sekä namibialaisten vastaukset olivat yhteneviä, sillä suomalaisista 74,8 % ja namibialaisista 
70,5 % olivat valinneet kyseisen vastausvaihtoehdon. Suomalaisista 12,1 % oli edellisen 
vastauksen lisäksi pitänyt homoseksuaalisuutta myös omana valintana. Osa namibialaisista 
puolestaan piti homoseksuaalisuutta ohimenevänä elämänvaiheena (11,5 %). 
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Seuraavassa kysymyksessä opiskelijoilta tiedusteltiin ovatko he harrastaneet seksiä ilman 
kondomia, ja jos ovat niin miksi. Pääsääntöisesti oppilaat olivat valinneet vastausvaihtoehdot, 
joissa seksiä ei ollut harrastettu ilman kondomia (kuva 8). Suomalaisista 57 % vastasi, ettei 
kondomin käytölle ole ollut vielä tarvetta, ja 24,3 % oli käyttänyt kondomia aina kun tarvetta 
oli ollut. Vastaavasti 32,2 % namibialaisista kondomin käytölle ei ollut ollut vielä tarvetta ja 
26,2 % oli käyttänyt kondomia aina. Osa vastaajista kuitenkin oli kirjoittanut lisähuomioksi 
kyselylomakkeeseen, ettei sopivaa vastausvaihtoehtoa ollut löytynyt ja lisännyt itse ”olen 
neitsyt” tai ”kondomille ei tule koskaan olemaankaan tarvetta sillä seksi on lisääntymistä 
varten”.  Namibialaisista 26,2 % ja suomalaisista 3,7 % jätti vastaamatta kyseiseen 
kysymykseen. 
 
 
Kuva 8. Suomalaisten ja namibialaisten asenne-osion vastausjakauma kysymykseen 21: 
Oletko harrastanut seksiä ilman kondomia, miksi? Vastausvaihtoehdot: a. En, olen käyttänyt 
aina kondomia, b. En, kondomin käytölle ei ole ollut vielä tarvetta, c. Kyllä, ei ole ollut varaa 
hankkia kondomeja, d. Kyllä, kondomeja ei ole ollut mukana, e. Kyllä, kondomin käyttöä on 
ollut vaikea ehdottaa tai sen käyttö ei ole onnistunut, f. Kyllä, olen ollut vakituisessa 
suhteessa, jossa molemmat osapuolet on testattu sukupuolitautien varalta. Kysymyksessä sai 
valita useamman vastausvaihtoehdon. 0= vastaamatta jättäneet. 
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Kysymyksessä 22 suomalaiset nuoret (89,7 %) olivat sitä mieltä, ettei parisuhteeseen tulisi 
kuulua väkivaltaa eikä painostusta. Namibialaista tätä mieltä oli 41 % vastanneista, enemmän 
kannatusta (47,5 %) sai vastausvaihtoehto, jossa parisuhteeseen ei tulisi kuulua väkivaltaa. 
Tässä vaihtoehdossa oli painostus jätetty valitsematta kokonaan. 
Viimeinen asenteet-osion kysymys jakoi vastaajien mielipiteitä suomalaisten ja 
namibialaisten välillä (kuva 9). Suomalaiset olivat sitä mieltä, että oikeus nauttia 
seksuaalisuudesta on kaikilla annetuilla vastausvaihtoehdoilla, eli miehellä, naisella, 
kehitysvammaisella sekä vanhuksella. Namibialaisilla vastauksien jakautuminen eri 
vaihtoehtojen välillä oli tasaisempaa, eniten (27,9 %) oli kuitenkin valittu vaihtoehtoa, jossa 
vanhuksella olisi oikeus nauttia seksuaalisuudesta.  
  
 
Kuva 9. Suomalaisten ja namibialaisten asenne-osion vastausjakauma kysymykseen 23: 
Kenellä on mielestäsi oikeus nauttia seksistä? Vastausvaihtoehdot: a. Miehellä, b. Naisella, c. 
Kehitysvammaisella, d. Vanhuksella. Kysymyksessä sai valita useamman 
vastausvaihtoehdon. 0= vastaamatta jättäneet.  
 
5.4 Oppilaiden arvot 
 
Arvot-osio sisälsi yhteensä seitsemän kysymystä, joihin kuhunkin vastaaja sai valita 
useamman vastausvaihtoehdon. Kaksi eniten valittua vastausvaihtoehtoyhdistelmää valittiin 
tarkempaan tarkasteluun kuten asenteet-osiossa (taulukko 9) Myös tämän osion tarkastelua on 
jatkettu ainoastaan 9. luokkalaisten osalta, joiden vastaukset olivat parhaiten vertailukelpoisia 
keskenään.  
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Taulukko 9. Arvot-osion kysymykset sekä kaksi eniten valittua vastausta tai 
vastausyhdistelmää suomalaisissa ja namibialaisissa kouluissa. 
Arvot-osion kysymykset 
Kaksi eniten valittua 
vastausyhdistelmää 
  Suomi % Namibia % 
24. Milloin nuori on mielestäsi valmis aloittamaan seksin 
harrastamisen?         
Kun on täyttänyt 16     
 
16,4 
Kun kokee olevansa itse siihen valmis 
 
89,7 
 
50,8 
Kun kokee olevansa itse siihen valmis sekä kun on 
rakastunut 
 
3,7     
25. Milloin abortti on mielestäsi hyväksyttävää?         
Ei koskaan     
 
32,8 
Kun äidin henki on vaarassa, kun vanhempien 
elämäntilanne ei ole sopiva sekä kun raskaus on saanut 
alkunsa raiskauksesta 
 
19,6     
Kun äidin henki on vaarassa, kun lapsi on vammautunut, 
kun vanhempien elämäntilanne ei ole sopiva sekä kun 
raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta  
 
17,7     
Kun raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta     
 
19,7 
26. Mihin seksi mielestäsi kuuluu?         
Avioliittoon     
 
59 
Avioliittoon sekä vakituiseen parisuhteeseen 
 
49,5 
 
18 
Avioliittoon, vakituiseen parisuhteeseen, 
tapailuvaiheeseen sekä yhden illan juttuihin 
 
13     
27. Onko kondomin käyttö mielestäsi tärkeää?   
 
  
 Kyllä, koska se on ainut ehkäisykeino, joka suojaa 
sukupuolitaudeilta 
 
73,8 
 
82,5 
Kyllä, koska se on ainut ehkäisykeino, joka suojaa 
sukupuolitaudeilta ja kyllä, koska niin on opetettu 
 
14 
 
3,3 
28. Voiko seksistä kieltäytyä, miksi?         
Seksistä voi kieltäytyä jos toisella osapuolella on 
sukupuolitauti ja seksistä voi kieltäytyä aina kun ei itse 
sitä tahdo harrastaa 
 
59,8 
 
34,4 
Seksistä voi kieltäytyä aina kun ei itse sitä tahdo harrastaa 
 
35,5 
 
47,5 
29. Mitä seksuaalinen kaltoinkohtelu mielestäsi on?   
 
  
 Seksiin tai vartaloon liittyvä seksuaalinen vihjailu sekä 
seksiin pakottaminen 
 
35,5     
Seksiin pakottaminen 
 
45,8 
 
73,8 
Seksiin pakottaminen sekä seksistä kieltäytyminen     
 
11,5 
30. Seksuaalinen kaltoinkohtelija voi olla   
 
  
 Nainen, samaa sukupuolta, alaikäinen sekä perheenjäsen 
 
73,8 
 
26,2 
Nainen sekä samaa sukupuolta 
 
4,7     
Nainen, samaa sukupuolta sekä perheenjäsen 
 
4,7     
Perheenjäsen     
 
18 
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Vastausten perusteella suomalaisten ja namibialaisten yhdeksäsluokkalaisten arvot 
näyttivät eroavan toisistaan. Erityisesti esille nousi kysymys, jossa selvitettiin oppilaiden 
suhtautumista aborttiin (taulukko 9). Suurin osa namibialaisista nuorista ei hyväksynyt 
aborttia lainkaan (32,8 %) tai piti sitä hyväksyttävänä vain jos raskaus on saanut alkunsa 
raiskauksesta (19,7 %). Suomalaiset nuoret puolestaan hyväksyisivät abortin tilanteissa, 
joissa äidin henki on vaarassa tai kun vanhempien elämäntilanne ei ole sopiva sekä kun 
raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta (19,6 %) tai vielä edellä mainittujen lisäksi kun lapsi 
on vammautunut (17,7 %) (kuva 10).  
 
 
Kuva 10. Suomalaisten ja namibialaisten vastausjakauma arvot-osion kysymykseen 25: 
Milloin abortti on mielestäsi hyväksyttävää? Vastausvaihtoehdot: a. Ei koskaan, b. Kun äidin 
henki on vaarassa, c. Kun lapsi on vammautunut, d. Kun vanhempien elämäntilanne ei ole 
sopiva, e. Kun raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta. Kysymyksessä sai valita useamman 
vastausvaihtoehdon. 0= vastaamatta jättäneet.   
 
Toinen huomiota herättänyt kohta oli kysymys, jossa oppilailta kysyttiin mihin 
elämänvaiheeseen seksi kuuluu (kuva 11). Suomalaisista nuorista 49,5 prosenttia ajatteli 
seksin kuuluvan sekä avioliittoon että parisuhteeseen. Osa suomalaisista (13 %) oli kuitenkin 
valinnut kaikki vastausvaihtoehdot eli heidän mielestään seksi kuuluu avioliittoon, 
vakituiseen parisuhteeseen, tapailuvaiheeseen sekä yhden illan juttuihin. Namibialaisten 
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eniten valitsemat vastausyhdistelmät käsittivät avioliiton (59 %) sekä avioliiton ja parisuhteen 
(18 %). Lyhemmän aikaa kestäneitä suhteita kuten tapailuvaihetta tai yhden illan juttua 
namibialaiset eivät olleet valinneet kovin usein. 
 
 
Kuva 11. Suomalaisten ja namibialaisten vastausjakauma arvot-osion kysymykseen 26: 
Mihin seksi mielestäsi kuuluu? Vastausvaihtoehdot: a. Avioliittoon, b. Vakituiseen 
parisuhteeseen, c. Tapailuvaiheeseen, d. Yhden illan juttuihin. Kysymyksessä sai valita 
useamman vastausvaihtoehdon. 0= vastaamatta jättäneet. 
 
Arvojen erilaisuus nousi esille myös muissa kysymyksissä, muttei niin selvästi. Oppilailta 
kysyttiin myös, milloin nuori olisi heidän mielestään valmis aloittamaan seksin 
harrastamisen. Sekä namibialaisista että suomalaisista suurin osa oli valinnut 
vastausvaihtoehdon: kun kokee olevansa itse siihen valmis. Suomalaisista tämän vaihtoehdon 
oli valinnut kuitenkin 76,6 % useampi kuin namibialaisista. Osa namibialaisista (16,4 %) oli 
pitänyt 16 vuoden ikää rajapyykkinä. 
Kysymyksessä 27 oppilailta kysyttiin, onko heidän mielestään kondomin käyttö tärkeää. 
Tässä suomalaiset ja namibialaiset olivat vastanneet samankaltaisesti. Valtaosa kaikista 
vastanneista piti kondomin käyttöä tärkeänä, koska se on ainut ehkäisykeino, joka suojaa 
sukupuolitaudeilta. Näin vastasi 73,8 % suomalaisista sekä 82,5 % namibialaisista.  
  
34 
 
6 TULOSTEN TARKASTELU  
 
6.1 Oppilaiden tiedot seksuaaliterveyteen liittyen 
 
Yhdeksännen luokan oppilaiden (N=168) tieto-osiosta saamien pisteiden keskiarvoista 
lasketun kouluarvosanan (Suomi 7½, Namibia 6) perusteella voidaan todeta, että oppilaiden 
tietotaso seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa ei yltänyt kummankaan valtion osalta tasolle 
hyvä, suomalaisilla nuorilla osaaminen oli tyydyttävää ja namibialaisilla kohtalaista (taulukko 
4).  Suomalaiset nuoret pärjäsivät tässä kyselyssä heikommin verrattuna vuosien 2000 ja 
2006 Suomessa valtakunnallisesti teetettyihin terveystietokilpailuihin. Vuosina 2000 ja 2006 
kaksi kolmasosaa oppilaista osasi molemmilla kerroilla vastata oikein vähintään kahteen 
kolmasosaan kaikista tietokysymyksistä (Kontula & Meriläinen 2007), tässä tutkimuksessa 
vain noin puolet ylti vastaavaan tulokseen. Kyseinen ero saattoi johtua esimerkiksi tieto-
osioon valikoituneista kysymyksistä. Vaikka  tässä tutkimuksessa käytettiin tieto-osion 
kysymysten valinnassa apuna kyseistä valtakunnallisesti tehtyä seksuaaliterveystietokilpailua, 
eivät kysymykset olleet täysin vastaavat. Lisäksi terveystietokilpailun kyselylomake on ollut 
paljon laajempi ja näin ollen kysymyksiä on ollut runsaammin. Toisaalta ero voisi kertoa 
myös oppilaiden tieto-tason laskusta vuoteen 2000 ja 2006 verrattuna. Tähän tutkimukseen 
osallistui kuitenkin vain kaksi suomalaista koulua, joten sattumallakin on voinut olla 
vaikutusta tuloksiin. 
Suomalaisten tieto-osion tulokset olivat namibialaisia nuoria paremmat. Tätä voisi selittää 
mahdollisesti namibialaisissa kouluissa saadun seksuaalikasvatuksen puutteet. Namibiassa 
seksuaalikasvatus ei sisältynyt varsinaisesti opetussuunnitelmaan, vaikka sitä saatettiin 
jossain määrin antaa osana elämän taidot sekä terveystiedon opetusta (Ministry of Basic 
Education 1996).  Lisäksi erilaisten tietolähteiden käyttö saattoi olla rajoittunutta tai 
haastavaa, esimerkiksi puuttuva internet tai vanhempien kouluttamattomuus saattoivat 
vaikuttaa nuorten tietoihin. Kuitenkin alueilla, joissa kysely teetettiin, tilanne yleisen 
koulutuksen osalta oli melko hyvä, Khomasin alueella vain noin 10 % ja Oshanan alueella 
noin 7 % prosenttia väestöstä ei ollut saanut koulutusta (Ministry of Health and Social 
Services of Namibia 2008). Muilla alueilla Namibiassa tilanne saattoi olla paljon 
heikompikin, kuten Kunenen alueella, jossa ilman koulutusta jäi noin 40 % väestöstä. 
Namibia sijaitsee kulttuurisesti täysin erilaisella alueella kuin Suomi, joten 
seksuaalikasvatukseen liittyvät erilaiset asenteet sekä arvot voivat vaikuttaa opetuksen 
sisältöön ja sitä kautta oppilaiden tietoihin. 
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6.1.1 Taustamuuttujien vaikutus oppilaiden tietoihin 
 
Suurin osa (70,2 %) 9. luokan oppilaista katsoi saaneensa seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa 
tarpeeksi. Oppilaiden arviot omasta osaamisestaan menivät osittain kohdalleen, sillä ne 
oppilaat, jotka olivat omasta mielestään saaneet tarpeeksi tietoa, saivat myös tieto-osiossa 
paremmat pisteet kuin ne oppilaat, jotka kokivat saaneensa tietoa liian vähän. Kuitenkin 
kaikkien oppilaiden tiedoissa olisi ollut vielä parannettavaa. Myös Pötsösen ja Välimaan 
(1995) tutkimuksen mukaan oppilaat ovat kokeneet omat seksuaalitietonsa riittäviksi, mutta 
silti tiedot ovat olleet usein pinnallisia. 
Sukupuolten välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää eroa tieto-osion vastauksissa, vaikka 
tytöt (7+) saivatkin hiukan poikia (7-) paremmat arvosanat.  Kontulan & Meriläisen (2007) 
tutkimuksissa tytöt olivat pärjänneet poikia paremmin seksuaalisuutta käsittelevissä 
tietotesteissä, vaikka poikien tiedot olivatkin parantuneet aiempiin vuosiin nähden. Heidän 
mukaansa poikien tuloksiin saattoi vaikuttaa muun muassa myöhemmin saavutettu 
biologinen sukukypsyys, kotoa annetun seksuaalikasvatuksen vähäisempi määrä sekä lisäksi 
poikien taipumus pelleillä kyseiseen aiheeseen liittyvissä tilanteissa. He pohtivat myös sitä, 
että heidän tutkimuksensa tietokysymykset liittyivät useammin tyttöihin kuin poikiin, joka 
osaltaan voisi helpottaa tyttöjen vastaamista. Samaten tässä tutkimuksessa käytetyssä 
kyselyssä suoraan tyttöihin liittyviä kysymyksiä oli enemmän kuin poikiin liittyviä, mutta ero 
ei ollut suuri. Pelkästään tyttöihin liittyviä kysymyksiä oli kolme ja pelkästään poikiin 
kohdistuvia vain yksi. Lisäksi kummallekin sukupuolelle yhteisesti suunnattuja kysymyksiä 
oli enemmistö (6kpl). Tämä saattaa osaltaan selittää sitä, etteivät tytöt tässä kyselyssä saaneet 
merkitsevästi poikia parempia tuloksia. Suomalaisten poikien tuloksiin on saattanut vaikuttaa 
myös opetuksen kehittyminen suuntaan, jossa oppilaiden sukupuoli on huomioitu 
opetuksessa. Tutkimuksen aikoihin Suomessa toteutettiin Poika-S projekti, jossa tavoitteena 
oli tehostaa ja kehittää pojille annettavan opetuksen vaikuttavuutta sekä tuottaa 
perusopetuksen käyttöön materiaaleja ja menetelmiä (Kontula 2012). Opetuksessa haluttiin 
pyrkiä huomiomaan sukupuolisensitiivisyys, seksuaalisuuden moninaisuus sekä 
monikulttuuriset tekijät. 
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6.1.2 Kysymyskohtaiset erot 
 
Kysymyskohtaisesti tarkasteltuna erot tietämyksessä vaihtelivat suuresti namibialaisten sekä 
suomalaisten välillä. Tieto-osion jokaisessa kysymyksessä suomalaiset pärjäsivät 
namibialaisia paremmin. Kummankin valtion oppilailla oli kuitenkin heikkouksia. 
Esimerkiksi sekä suomalaiset että namibialaiset olivat tienneet huonosti, missä 
kuukautiskierron vaiheessa nainen tulee helpoimmin raskaaksi. Myös Kontulan ja Meriläisen 
(2007) tekemässä tutkimuksessa tähän kysymykseen osattiin vastata heikosti. Heidän 
mukaansa tähän syynä voi olla opetuksen painottuminen ehkäisymenetelmiin ja oletus, että 
ehkäisyä käytetään. Tällöin raskaaksi tulemisen ajankohta ei ole niin tarpeellinen tieto, koska 
koulussa ehkäisyä on käsitelty riittävästi. Namibiassa valtakunnallisesti vuonna 2007 
toteutetun terveyskyselyn mukaan 15–19 vuotiaista miehistä 15,5 % ja naisista 10 % tiesi 
kysymykseen oikean vastauksen (Ministry of Health and Social Services of Namibia 2008). 
Tässä tutkimuksessa vastaava luku 9. luokkalaisilla namibialaisilla oli 26,2 %, he siis osasivat 
vastata kysymykseen paremmin. Syynä tähän voi mahdollisesti olla oppilaiden 
seksuaalitietojen parantuminen. Tulokseen voi vaikuttaa myös, ettei kysymys välttämättä 
ollut muotoiltu samoin. Lisäksi tuloksiin voi vaikuttaa myös, se että tutkimus tehtiin vain 
kahdella eri alueella ja otanta ei ollut näin ollen kovin kattava.  
Parhaimmat tiedot Kontulan ja Meriläisen (2007) tekemässä tutkimuksessa nuorilla oli 
itsetyydytyksestä, ehkäisystä ja raskauksista. Seksuaaliseen kanssakäymiseen ja 
sukupuolitauteihin liittyvät asiat hallittiin heikoimmin. Oleellinen puute nuorten tiedoissa oli 
sukupuolitautien mahdollinen oireettomuus. Tässä tutkimuksessa suomalaisnuoret olivat 
pääsääntöisesti vastanneet sukupuolitautien aiheuttavan oireita ja vain 5,6 % vastanneista oli 
valinnut vastausvaihtoehdon, jossa todettiin, ettei sukupuolitauti voi olla koskaan oireeton. 
Kuitenkin moni namibialaisnuori (23 %) oli vastannut, ettei sukupuolitauti voi koskaan olla 
oireeton.  Tämä saattaa aiheuttaa sen, että taudit jäävät helposti hoitamatta niiden 
oireettomuuden vuoksi. Samasta syystä nuoret saattavat levittää tauteja helpommin.  
Pötsösen (1998) tutkimuksessa suomalaisnuorten tiedot HI-viruksesta ovat olleet melko 
hyvät jo 1980-luvulta lähtien. Tässä tutkimuksessa HI-viruksen parantumiseen liittyvä 
kysymys nousi esille, sillä muista kysymyksistä poiketen suomalaisten sekä namibialaisten 
tiedot olivat samaa tasoa. Suomalaisista 67,3 % ja namibialaisista 62,3 % olivat vastanneet 
kysymykseen, ettei HIV voi parantua mitenkään.  Tämä oli tieto-osion kysymys, johon 
namibialaiset vastasivat parhaiten. Tulosta voitaisiin selittää aiheen ajankohtaisuudella 
Namibiassa, sillä HIV epidemia on ollut suurena ongelmana jo usean vuoden ajan (Ministry 
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of Health and Social Services of Namibia 2013) ja esimerkiksi vuonna 2012 HIV oli yleistä 
kaikkialla Namibiassa (Kuva 11).  Kahdeksassa eteläisen Afrikan valtiossa toteutetussa 
tutkimuksessa tietämys HIV-tartuntojen ehkäisystä oli parasta juurikin Namibiassa ja 
heikointa Malawissa ja Mosambikissa (Shemeikka ym 2009). Tietämyksen katsottiin 
lisääntyvän koulutuksen myötä, joten opetuksella on suuri merkitys HIV tietoisuuden 
lisäämisessä.  
 
 
Kuva 11. HIV:n yleisyys Namibian eri kaupungeissa vuonna 2012 (Ministry of Health and 
Social Services of Namibia 2013). 
 
6.2 Seksuaaliterveyteen liittyvien tiedonlähteiden merkitys  
 
Oppilaiden tärkeimpänä tiedonlähteenä seksuaaliterveyteen liittyvissä asioissa oli tämän 
tutkimuksen perusteella koulu. Voidaankin olettaa, että koululla on seksuaaliterveystiedon 
välittäjänä suuri merkitys. Tässä tutkimuksessa oppilaiden tieto-osion pisteisiin ei kuitenkaan 
vaikuttanut se, mitä tietolähdettä oppilas oli pitänyt tärkeimpänä.  Jotta kaikki nuoret 
saisivatkin tarvitsevansa oikeat tiedot, seksuaaliopetuksen tulisi olla suunnitelmallisempaa 
sekä koordinoidumpaa. Suurin osa opettajista on kokenut valmiutensa seksuaaliopetukseen 
puutteellisiksi ja toivonut täydennyskoulutusta (Liinamo 2000: 227–228). 
Seksuaalikasvatusta antavilla henkilöillä tulisi olla kouluissa yhteinen linjaus, kuinka 
opetusta järjestetään, jotta opetuksen sisällöt ja tavoitteet kohtaisivat. Myös vanhemmat tulisi 
huomioida paremmin nuorten seksuaalikasvatuksessa. Liinamon tutkimuksessa (2000) 
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vanhemmat haluaisivatkin tietää enemmän koulujen järjestämästä seksuaalikasvatuksesta 
esimerkiksi sen määrästä ja kuinka sitä toteutetaan. Suomalaista seksuaalikasvatuksen 
laadukkuutta kehittämään on luotu seksuaali- ja lisääntymisterveyden toimintaohjelma 
(2014–2020). Ohjelmassa kerrotaan muun muassa opetushallituksen varmistavan, että 
peruskoulun ja toisen asteen opettajien koulutusten opetussuunnitelmat sisältävät seksuaali- 
ja lisääntymisterveyden ja sukupuolen moninaisuuden laaja-alaisen näkökulman sekä 
seksuaalisuuden puheeksi ottamista tukevaa koulutusta. Kun opettajilla on tarpeeksi 
ammattitaitoa ja erilaisia keinoja käyttää monipuolisia opetusmenetelmiä, kasvaa koulun 
merkitys tiedonlähteenä entisestään.  
 
6.3 Oppilaiden asenteet seksuaaliterveyteen liittyen 
 
Namibialaisten ja suomalaisten nuorten tietämys seksuaaliterveyteen liittyvissä kysymyksissä 
erosi paljon, selviä eroja voitiin huomata myös asenteissa. Teiniraskaudet ja sukupuolitaudit 
toimivat yleensä kuvaavina esimerkkeinä nuoruusiän seksuaaliterveyden ongelmia 
tutkittaessa (Darroch ym. 2001). Tutkimusten kohteena voivat olla esimerkiksi seksuaalisen 
aktiivisuuden aloittamisajankohta sekä ehkäisyn käyttö. Myös tässä tutkimuksessa nämä asiat 
on otettu esille. Kansainvälisen vertailututkimuksen mukaan nuorten raskauksien ja 
sukupuolitautien esiintyvyys riippuu muun muassa yhteiskunnallisesta asennoitumisesta 
seksuaalisuuteen, seksuaali- ja terveyspalvelujen saatavuudesta, sosioekonomisista tekijöistä 
sekä seksuaalikasvatuksen tarjonnasta (Darroch ym. 2001).  
Tässä tutkimuksessa opiskelijoilta kysyttiin, ovatko he harrastaneet seksiä ilman kondomia 
ja jos ovat miksi. Valtaosa (57 %) suomalaisista 9. luokkalaisista vastasi, ettei kondomin 
käytölle ole ollut vielä tarvetta, eli he eivät olleet vielä aloittaneet seksuaalisesti aktiivista 
elämää. Vastaavasti suurin osa valtakunnalliseen terveystietokyselyyn vastanneista 9. 
luokkalaisista nuorista ei ollut vielä kokenut ensimmäistä yhdyntäänsä (Kontulan & 
Meriläisen 2007). Maailman terveysjärjestö koordinoi koululaistutkimusta vuosina 2001–
2002, tutkimuksessa verrattiin kolmenkymmenen maan nuorten seksuaalikokemuksia. 
Suomalaisista 15-vuotiasta tytöistä keskimäärin suurempi osa (33 %) oli ollut yhdynnässä 
verrattuna muiden maiden nuoriin (20 %). Suomalaisista pojista keskimäärin 23 % oli ollut 
yhdynnässä, mikä on vähemmän kuin keskimääräisesti muualla maailmassa (28 %) (Liinamo 
2005). Suomalaisia ja namibialaisia nuoria vertailtaessa, namibialaiset aloittivat seksuaalisesti 
aktiivisen elämän nuorempina, sillä kyselyyn vastanneista vain 32,2 % kertoi, ettei kondomin 
käytölle ollut ollut vielä tarvetta. Tätä tulosta voi kuitenkin hiukan vääristää se, ettei osa (26,2 
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%) namibialaisista vastannut kyseiseen kysymykseen. Tätä puoltaisi myös se seikka että 
Namibiassa valtakunnallisesti suoritetussa terveyskyselyssä 15–19 vuotiaista nuorista 52,5 % 
ei ollut vielä harrastanut seksiä. 
Osa kyselyyn vastanneista nuorista oli kuitenkin erinäisistä syistä harrastanut seksiä ilman 
kondomia, namibialaisista 15,4 % ja suomalaisista 19,7 % (kuva 8). Suomalaisnuoret ovat 
siis päätyneet harrastamaan seksiä ilman kondomia namibialaisia helpommin. Tähän seikkaan 
on voinut vaikuttaa muun muassa se, että namibialaiset nuoret tiedostavat korkean riskin 
saada HIV tartunta. Myös Shemeikan ym. (2009) tekemän tutkimuksen mukaan kondomien 
käyttö ehkäisyvälineenä oli lisääntynyt erityisesti Namibiassa.  Ehkäisyn laiminlyöminen 
altistaa toki myös muille sukupuolitaudeille ja ei toivotuille raskauksille. Tästä hyvä 
esimerkki on klamydia, joka on useiden tutkimusten mukaan yleisin sukupuolitauti Suomessa 
(mm.Greenberg ym. 1993). Se on bakteerin aiheuttama ja lisäksi usein oireeton sekä 
hedelmättömyyttä aiheuttava sukupuolitauti.  
Edellä mainituista syistä kondomin käytön opettaminen osana seksuaalikasvatusta olisi 
hyvin tärkeää. Pötsösen ja Kontulan (1999) mukaan myös nuoret mieltävät kondomin 
tehokkaaksi sekä raskauden että sukupuolitautien ehkäisijäksi. Samoin tässä tutkimuksessa 
nuoret ovat pitäneet kondomin käyttöä tärkeänä, suomalaisista 96,3 % ja namibialaisista 96,7 
% piti kondomin käyttöä tärkeänä koska se on ainut ehkäisykeino, joka suojaa 
sukupuolitaudeilta tai koska niin on opetettu.  Puustisen ja Revon (2013) tekemässä kyselyssä 
vastanneista oppilaista suurin osa halusi tietää lisää sukupuolitaudeista (78 %) sekä niiden 
ehkäisystä (60 %). Kysymys ei siis niinkään ole siitä, etteivätkö oppilaat haluaisi oppia, vaan 
ennemmin siitä, että saavatko he tarvitsemaansa opetusta. Kondomin käytön opettaminen ei 
kuitenkaan ole aina yksiselitteistä. Namibiassa monet pitävät kondomin käytön opettamista 
kiistanalaisena, sillä se saattaisi provosoida nuoria aloittamaan seksielämän nuorempina 
(Ministry of Health and Social Services of Namibia 2013). Tutkimusten mukaan koulun 
seksuaalikasvatus ei kuitenkaan lisää nuorten seksuaalista aktiivisuutta, eikä aikaista 
yhdyntöjen aloittamista (Visser & van Bilsen 1994, Kirby 2001), vaan sen on todettu lisäävän 
seksuaaliterveystietoja ja vahvistavan seksuaalisesti aktiivisten nuorten aikeita käyttää 
ehkäisyä. Seksuaalikasvatusohjelmien on myös todettu lykkäävän yhdyntöjen aloittamisikää.  
Asenteet-osiossa kysyttiin myös, kenellä oppilaiden mielestä on oikeus nauttia seksistä. 
Suurin osa (84,1 %) suomalaisista oli valinnut kaikki kysymyksen vastausvaihtoehdot eli 
heidän mielestään seksuaalisuudesta saisi nauttia, olipa kehitysvammainen taikka vanhus, 
myöskään sukupuolella ei ollut väliä. Tässä kysymyksessä namibialaisten nuorten mielipiteet 
erosivat suomalaisista. Eniten (27,9 %) valintoja saanut vastausvaihtoehto namibialaisilla oli 
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vanhus. Tulos on hiukan yllättävä. Tulokseen syynä voi olla esimerkiksi se että moni 
namibialaisista (47,5 %) piti seksin tarkoituksena lisääntymistä ja tästä johtuen voi olla että 
heidän mielestään seksuaalisuudesta voi nauttia vasta kun lisääntymisikä on ylitetty. 
Toisaalta mahdollista on myös, että kyseessä on käännöksellinen ongelma, jolloin 
namibialaiset ovat tulkinneet vastausvaihtoehdon (senior citizen) tarkoittaneen jotain muuta 
kuin vanhusta. Esimerkiksi jos namibialaiset olivat ajatelleet vastausvaihtoehdon tarkoittavan 
aikuista, muuttaisi se vastauksen tulkintaa suuresti. 
 
6.4 Oppilaiden arvot seksuaaliterveyteen liittyen 
 
Oppilaiden arvot asenteiden ohella näyttivät eroavan namibialaisten ja suomalaisten välillä 
melkoisesti. Muutama kysymys arvo-osiosta herätti eniten huomiota. Abortin 
hyväksyttävyydessä suomalaisnuoret olivat namibialaisia sallivampia. Vastausvaihtoehdoista 
namibialaisista 32,8 % olivat valinneet, ettei abortti ole koskaan hyväksyttävää, toiseksi 
eniten (19,7 %) oli valittu vaihtoehtoa, jossa abortti hyväksyttäisiin tilanteissa, joissa raskaus 
oli saanut alkunsa raiskauksesta. Suomalaisista vain harva (1,6 %) oli valinnut vaihtoehdon, 
jossa aborttia ei hyväksyttäisi lainkaan. Sen sijaan he olivat pääsääntöisesti valinneet 
vaihtoehtoja, joissa abortti hyväksyttäisiin erilaisista syistä. Esimerkiksi vaihtoehto, jossa 
abortti oli hyväksytty myös, kun vanhempien elämäntilanne ei ole sopiva, oli saanut 
kannatusta. Syynä eroon saattaa olla laki sekä yleinen hyväksyntä aborteista kyseisissä 
valtioissa. Namibiassa laki on tiukempi abortin suhteen kuin Suomessa (kuva 12). Tämä voi 
selittää myös oppilaiden tiukempaa asennetta abortin hyväksymistä kohtaan. Namibiassa lain 
mukaan abortti hyväksytään, kun äidin henki on vaarassa, kun fyysinen tai psyykkinen 
terveys on vaarassa tai kun raskaus on saanut alkunsa raiskauksesta tai insestistä (United 
Nations 2013). Suomessa myös sosiaaliset syyt ovat riittävä peruste abortille (Laki raskauden 
keskeyttämisestä 1970).  
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Kuva 12. Raskaudenkeskeytyksen laillinen asema maailman eri valtioissa. (Center for 
Reproductive Rights 2014). 
 
Suomalaisnuoret olivat namibialaisia vapaamielisempiä, kun heiltä kysyttiin mihin 
seksi heidän mielestänsä kuuluu. Kuitenkin (49,5 %) suomalaisista nuorista koki seksin 
liittyvän vain vakituiseen parisuhteeseen sekä avioliittoon, mutta 13 % oli katsonut seksin 
kuuluvan myös tapailuvaiheeseen sekä yhden illan juttuihin. Namibialaisista nuorista yli 
puolet (59 %) katsoi seksin kuuluvan ainoastaan avioliittoon. Tämä näkemysero voisi selittyä 
osaltaan esimerkiksi oppilaiden tiedonlähteiden käytöllä. Tässä kyselyssä namibialaisista 
nuorista osa oli kertonut saaneensa seksuaaliterveyteen liittyviä tietoja kirkolta sekä 
pastorilta. Namibiassa valtaosa väestöstä ovat kristittyjä ja kirkkoa sekä kirkollisia arvoja 
pidetään suuressa arvossa (Horn 2008). Näin ollen esiaviollista seksiä saatetaan paheksua ja 
tämä on saattanut näkyä myös namibialaisten nuorten vastauksissa.  
 
6.5 Tutkimuksen luotettavuus ja jatkotutkimukset 
 
 Tutkimusaineiston koko on melko pieni, minkä vuoksi tuloksista ei voida tehdä laajoja 
tulkintoja. Tutkimuskyselyn kysymykset olivat kaikki monivalintakysymyksiä, joten on 
otettava huomioon myös se, että vastaajan on aina mahdollista arvata oikea vastaus, ja sen 
suhteen tuloksia on syytä tarkastella tietyllä kriittisyydellä. Lisäksi valmiit 
vastausvaihtoehdot saattavat johdatella vastaamaan tietyllä tavalla, kun sopivaa 
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vastausvaihtoehtoa ei välttämättä löydy. Tämän tyyppisessä tutkimuksessa on mahdollista 
että osa oppilaista on voinut vastata kysymyksiin pilailumielessä. Tämä seikka on syytä ottaa 
huomioon tuloksia tarkasteltaessa, vaikka kyselytilanteessa yritettiin mahdollisuuksien 
mukaan eliminoida pois kaikki asiaton käytös sekä juttelu muiden vastaajien kanssa.  
Kun kysely toteutetaan useammalla kiellä, voi vastaavien käännösten löytäminen olla 
vaikeaa ja näin ollen kysymysten sekä vastausten sävy ja merkitys saattaa hiukan muuttua 
käännöksen vuoksi. Namibiassa virallisena kielenä puhutaan englantia mutta myös muita 
kieliä löytyy valtavasti. Kyselyyn osallistuneiden koulujen opettajien kanssa sovimme, että he 
voivat tarvittaessa kääntää kysymyksiä paikalliselle kielelle, jos oppilaalla on vaikeuksia 
ymmärtää. Tästä huolimatta kyselyn toteutuksessa ei voitu olla varmoja, ymmärsivätkö 
kaikki vastaajat varmasti kysymykset oikein. 
Tutkimuksen luotettavuutta kuitenkin lisäsi se, että jokaisessa koulussa, sekä Suomessa 
että Namibiassa ohjeet ja valvonta tapahtui saman henkilön toimesta. Tilanteen haluttiin 
olevan kaikille kyselyyn vastaajille mahdollisimman samankaltainen. Lisäksi tutkijan 
läsnäolo saattoi vaikuttaa siihen, kuinka vakavasti vastaajat tutkimuksen ottivat. 
Mielenkiintoista olisi toteuttaa sama tutkimus laajemmassa mittakaavassa. Lisäksi olisi 
mielenkiintoista perehtyä tutkimuksessa esille nousseisiin kysymyksiin laajemmin, 
esimerkiksi vertailemalla suomalaisten nuorten ja namibialaisten nuorten tietoja, asenteita ja 
arvoja HI-virukseen liittyen. Tähän liittyen voisi olla kiinnostavaa vertailla myös muiden 
Afrikan valtioiden tilannetta. 
  
6.6 Seksuaalikasvatuksen kehittämishaasteet 
 
Uuden opetussuunnitelman myötä seksuaalikasvatuksen painopisteen siirtyessä kokonaan 
osaksi terveystiedon opetusta tulisi oppiaineiden rajat ylittävää yhteistyötä tehdä entistä 
enemmän. Biologian opetuksessa tärkeän syy-seuraussuhteen ymmärtäminen ja sen 
linkittyminen terveystiedossa opetettaviin asioihin olisi ensiarvoisen tärkeää. Esimerkiksi 
sukupuolitaudeista kerrottaessa olisi tärkeää ymmärtää bakteerin ja viruksen aiheuttaman 
sukupuolitaudin ero, jotta olisi helpompi ymmärtää miksi kondomin käyttö on tärkein 
ehkäisymuoto. 
Monipuolisten opetusmenetelmien käyttö ja yhteisten ideoiden jakaminen ja yhteistyö 
muiden aineiden opettajien kanssa voisi vaikuttaa opetuksen laadukkuuteen ja oppilaiden 
oppimiseen positiivisella tavalla. Erilaiset seksuaaliterveyteen liittyvät kehittämisohjelmat ja 
niiden seuranta voisivat olla osana opetuksen laaduntarkkailua. Lisäksi opettajien 
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ammattitaidon varmistaminen myös seksuaaliopetukseen liittyen jo opettajakoulutuksen 
aikana sekä täydennyskoulutuksilla työelämään siirtymisen jälkeen takaisivat 
mahdollisimman laadukkaan opetuksen. Oppilaiden tietotasoa parantamalla voidaan turvata 
nuorille hyvät mahdollisuudet selvitä nuoruusiän mukanaan tuomista seksuaaliterveyteen 
liittyvistä haasteista ja ongelmista. 
 
JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Suomalaisten ja namibialaisten oppilaiden tiedot seksuaaliterveyteen liittyvissä kysymyksissä 
olivat tämän tutkimuksen perusteella korkeintaan tyydyttävää tasoa. Nuorten 
seksuaaliterveystiedoissa oli puutteita asuinalueesta tai koulutuksen järjestäjästä riippumatta, 
myöskään sukupuoli ei vaikuttanut tuloksiin. Suomalaisten ja namibialaisten nuorten tiedot, 
asenteet sekä arvot erosivat selkeästi toisistaan. Tieto-osiossa suomalaiset nuoret saivat 
namibialaisia enemmän pisteitä. Selkeä ero tiedoissa oli myös namibialaisen yksityiskoulun 
sekä valtion koulun välillä. Suomalaisten koulujen tulokset eivät eronneet keskenään 
merkitsevästi. Koulu vahvistui oppilaiden tärkeimmäksi seksuaaliterveyteen liittyvien 
asioiden tiedonlähteeksi, vaikka muitakin tiedonlähteitä koettiin tärkeiksi.  Suurin osa 
oppilaista koki saaneensa tarpeeksi seksuaaliterveyteen liittyvää tietoa, mutta silti tiedoissa 
oli puutteita. Nämä puutteet ja epäkohdat tulisi huomioida tulevassa opetuksen suunnittelussa 
sekä toteutuksessa.  
 
KIITOKSET 
 
Pro gradu tutkimukseni valmistumista ovat eniten edistäneet ohjaajani Itä-Suomen 
yliopistosta. Suuret kiitokset Eeva Kuuselalle sekä Sirpa Kärkkäiselle pätevästä ohjauksesta 
ja tuesta työhöni liittyen! Ohjaajieni lisäksi tahdon kiittää Namibian yliopiston 
vaihtokoordinaattoria Aune Samia, joka auttoi tutkimuslupahakemusteni kanssa sekä 
koulujen yhteydenpidossa Namibiassa. Kiitokset myös kaikille niille opettajille, rehtoreille ja 
viranomaisille, jotka mahdollistivat aineiston keruun koulujen oppilailta. Erityiskiitokset 
kuuluvat myös jokaiselle tämän pro gradu -työn kyselyyn osallistuneelle nuorelle, ilman teitä 
koko tutkimusta ei olisi olemassa! 
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Liite 5. Tieto-osion kysymysten vastausvaihtoehtojen vastausprosentit. Oikea vastaus 
lihavoituna. 
 
Tiedot-osion kysymykset Vastanneet (%) 
  Suomi Namibia 
8.  Miehen sukupuolielimiin kuuluvat:     
penis   1,6 
penis ja kivekset 37,4 39,3 
penis, kivekset ja eturauhanen  40,2 13,1 
penis, kivekset, eturauhanen ja kilpirauhanen 15 3,3 
9. Naisen sukupuolielimiin kuuluvat:      
munasarja, munanjohdin ja kohtu  28 31,2 
munasarja, kaksi munanjohdinta ja haima    8,2 
kaksi munasarjaa, kaksi munanjohdinta ja kohtu 39,3 26,2 
kaksi munasarjaa, kaksi munanjohdinta, kohtu ja virtsarakko 28 21,3 
10. Sekä munasarjat että kivekset tuottavat:      
keltarauhashormoneja   9,8 
siittiöitä  10,3 27,9 
hormoneja 79,4 44,3 
munasoluja     
11. Missä kuukautiskierron vaiheessa nainen tulee helpoimmin 
raskaaksi?     
ennen kuukautisia  23,4 19,7 
kuukautisten aikana  12,2 14,8 
kuukautisten jälkeen  15 24,6 
kuukautiskierron puolivälissä 44,9 26,2 
12. Nainen EI voi tulla raskaaksi ollessaan      
ensi kerran yhdynnässä    11,5 
yhdynnässä kuukautisten aikana  1,9 13,1 
yhdynnässä pystyasennossa    8,2 
suuseksissä 88,8 54,1 
13. Kondomien ostamisen alaikäraja on:      
13 vuotta  1,9 8,2 
16 vuotta 6,5 14,8 
18 vuotta 4,7 13,1 
ikärajaa ei ole 86 55,7 
14. Sukupuolitaudit tarttuvat:      
kun sukupuolielimiä koskettelee käsin    18 
limakalvokontakteissa limakalvolta toiselle  81,3 55,7 
suudeltaessa    1,6 
kaikilla edellisillä tavoilla 9,3 19,7 
15. HIV voi parantua:     
syömällä oikeanlaisia antibiootteja 6,5 9,8 
harrastamalla seksiä neitsyen kanssa 0,9 4,9 
ei mitenkään 67,3 62,3 
ottamalla viruslääkitystä 13,1 16,4 
 
 
 
 
  
16. Mitä eroa on viruksen ja bakteerin aiheuttamalla sukupuolitaudilla?      
viruksen aiheuttama sukupuolitauti aiheuttaa lapsettomuutta, bakteerin 
ei 5,6 23 
bakteerin aiheuttama sukupuolitauti on vaikeampi hoitaa 14 16,4 
viruksen aiheuttama sukupuolitauti on oireeton 4,7 13,1 
bakteerin aiheuttaman sukupuolitaudin voi hoitaa antibiooteilla, 
viruksen ei 60,8 29,5 
17. Voiko sukupuolitautitartunta olla täysin oireeton?     
ei koskaan  5,6 23 
harvoin  41,1 32,8 
usein  44,9 31,5 
melkein aina 4,7 8,2 
Osa kysymyksistä vastaamatta 0,60 % 6,40 % 
 
 
